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ABSTRAK 
Livia Nathania. Peran Centra Mitra Muda dalam Mencegah Remaja terkena 
HIV/AIDS Berbasis Pemberdayaan. Skripsi. Jakarta: Program Studi Sosiologi 
Pembangunan, Fakultas Ilmu Sosial, Universitas Negeri Jakarta. 
Fokus dari studi ini adalah untuk mendeskripsikan Peran yang dilakukan oleh 
Centra Mitra Muda, di bawah naungan PKBI, dalam mencegah remaja terkena 
HIV/AIDS di DKI Jakarta berbasis dengan pemberdayaan.  
Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif, dengan metode deskriptif. 
Teknik pengumpulan data yang digunakan adalah studi pustaka, dokumentasi, 
observasi dan wawancara mendalam. Subjek penelitian adalah pengurus PKBI DKI 
Jakarta dan CMM, yaitu Novie Juanita, Dwi, dan dr.Teza. Serta dua anak murid SMA 
23 Jakarta sebagai informan tambahan, yaitu Gabrielle dan Nathania Olivia, dengan 
total informan ada 5 orang. Konsep yang digunakan adalah Konsep Peran, Remaja, 
HIV/AIDS, Pemberdayaan dan Civil Society 
Hasil dari penelitian ini menujukkan bahwa konsentrasi dari program CMM itu 
sendiri adalah program pencegahan, yaitu edukasi seksual untuk meningkatkan 
informasi remaja. Berbagai kegiatan yang dilakukan oleh CMM tidak serta merta 
dilakukan oleh CMM itu sendiri, tetapi dibantu oleh beberapa pihak dari pemerintah. 
Seperti KPA, Dinas Kesehatan DKI Jakarta, Puskesmas DKI Jakarta dan Dinas 
Pendidikan DKI Jakarta. Apabila dilihat dari sisi pemberdayaan, program pencegahan 
yang dijalankan oleh CMM termasuk dalam kegiatan sosialisasi. Kegiatan ini 
memberikan banyak manfaat bagi para remaja, khususnya murid sekolah tempat CMM 
melakukan kegiatan. Sementara itu, walaupun program ini dijalankan dengan 
mengikuti tahapan – tahapan menurut pemberdayaan, ternyata di lapangannya masih 
saja terdapat kendala – kendala yang dialami, yang disebabkan karena tidak 
berjalannya prinsip – prinsip pemberdayaan.  
Kata kunci : Peran, Remaja, HIV/AIDS, Pemberdayaan, Civil Society 
 
 
 
 
ABSTRACT 
Livia Nathania. The Role of Centra Mitra Muda in Preventing Adolescents Affected 
by HIV/AIDS Based Youth Empowerment. Undergraduate Thesis. Sociology Study 
Program. Faculty of Social Science State University of Jakarta.  
The focus of the study was to describe the role of Centra Mitra Muda, under the 
auspices of the PKBI, in preventing adolescents from HIV / AIDS in Jakarta based on 
empowerment. 
This research uses qualitative approach, with descriptive method. Data 
collection techniques used are literature study, documentation, observation, and in-
depth interviews. The subject of research is the board of PKBI DKI Jakarta and 
CMM, namely Novie Juanita, Dwi and dr.Teza. Two students of SMA Negeri 23 West 
Jakarta as additional informants, Gabrielle and Nathania Olivia, with a total of 5 
informants. The concept used is the concept of role, youth, empowerment, and Civil 
Society. 
The results of this study indicate that the concentration of the CMM program 
itself is a prevention program. Namely sexual education to improve teenage 
information. The various activities undertaken by CMM are not necessarily carried 
out by CMM itself, but are assisted by several parties from the government. Such as 
KPA, Health Department of DKI Jakarta, Puskesmas DKI Jakarta and Education 
Department of DKI Jakarta. If we see from the side of empowerment, empowerment 
program run by CMM is included in socialization activities. This activity provides 
many benefits for teenagers, especially school children where CMM does activities. 
Meanwhile, although the program is run by following the stages according to 
empowerment, it turns out that in the field there are still constraints - constraints 
experienced, caused by the failure of the principles of empowerment. 
Keyword: Role, Teenagers, HIV/AIDS, Empowerment, Civil Society 
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BAB I 
PENDAHULUAN  
A.  Latar Belakang  
Masa remaja adalah masa di mana seorang anak sedang mengalami transisi 
perkembangan dirinya secara signifikan, baik dari segi fisik maupun psikis. Dari 
segi fisik, remaja mengalami perubahan tinggi, suara, bentuk tubuh, dll. Sedangkan 
dari segi psikis, remaja mengalami perubahan mengalami ketidakseimbangan atau 
ketidakstabilan emosi, pencarian jati diri, dll. Selain itu pada masa – masa transisi 
seperti itu, dari dalam diri remaja tersebut sering menimbulkan keresahan dan 
kegelisahan, di mana dunia penuh dengan keriangan baru saja dilewati, namun 
pintu kedewasaan belum terbuka. 
Sebelum membahas lebih jauh mengenai masa remaja, diperlukan persamaan 
persamaan persepsi mengenai ‘remaja’ itu sendiri. Terdapat banyak definisi yang 
tersebar di masyarakat mengenai ‘remaja’. Ternyata mendefinisikan remaja tidak 
semudah itu. Seringkali dengan gampang orang mendefinisikan remaja sebagai 
periode transisi antara masa anak – anak ke masa dewasa, atau masa usia belasan 
tahun atau seseorang yang menunjukkan tingkah laku tertentu seperti susah diatur, 
mudah terangsang perasaannya, dan sebagainya.  
Dalam bidang hukum, tidak dikenal konsep remaja dalam sebagian undang – 
undang yang berlaku. Hukum Indonesia hanya mengenal anak – anak dan dewasa 
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walaupun batasan yang diberikan untuk itupun bermacam – macam1. Selain itu 
apabila remaja ditinjau dari perkembangan fisik, ketika alat – alat kelamin manusia 
mencapai kematangannya dan keadaan tubuh pada umunya memperoleh 
bentuknya yang sempurna.  
Masa remaja juga identik dengan banyaknya rasa ingin tahu pada diri seseorang 
dalam berbagai hal, tidak terkecuali dalam bidang seks. Pada masa pubertas, 
hormon – hormon yang mulai berfungsi selain menyebabkan perubahan fisik atau 
tubuh juga mempengaruhi seks remaja. Remaja mulai merasakan dengan jelas 
meningkatnya dorongan seks dalam dirinya, misalnya muncul ketertarikan dengan 
orang lain dan keinginan untuk mendapatkan kepuasan seksual. Sebagai akibat 
proses kematangan sistem reproduksi ini, seorang remaja sudah dapat mempunyai 
keturunan.   
Sisi negatif dari keingintahuan remaja dalam hal seks, dapat membawanya 
kearah yang buruk bagi dirinya sendiri dan lingkungannya. Misalnya saja seperti 
permasalahan HIV/AIDS. HIV dan AIDS merupakan dua hal yang berbeda. 
Singkatan dari HIV yaitu Human Immunodeficiency Virus. HIV adalah penyebab 
virus AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome), yang merupakan kelanjutan 
tahap dari virus HIV. 2  Walaupun kasus besar terjadi dengan dahsyatnya di 
Thailand, India, Afrika namun pada dekade berikutnya gelombang penyebaran 
                                                 
1 Sarlito Wirawan Sarwono, Psikologi Remaja, Jakarta; PT RAJAGRAFINDO PERSADA, 2005, 
hlm 7  
2 Kathy S Stolley dan John E Glass, HIV/AIDS, Amerika; Greenwood Publishing Group, 2009, hlm 3  
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HIV/AIDS ini sudah sampai di Asia. United Nations Joint Program on HIV/AIDS 
(UNAIDS) sebagai badan PBB yang menangani permasalahan HIV/AIDS di 
seluruh dunia, melihat virus ini bisa menjangkit masyarakat biasa juga nantinya.  
Dari sejumlah wilayah di DKI Jakarta, Jakarta Pusat terdapat 358 kasus, dengan 
218 kasus HIV dan 140 kasus AIDS. Jakarta Utara sebanyak 303 kasus (160 kasus 
HIV dan 143 kasus AIDS). Jakarta Barat sebanyak 347 kasus (216 kasus HIV dan 
131 kasus AIDS). Jakarta Selatan sebanyak 372 kasus (177 kasus HIV dan 195 
kasus AIDS). Jakarta Timur sebanyak 501 kasus (217 kasus HIV dan 284 kasus 
AIDS)3.  
Tabel I.1 
Jumlah Kasus HIV/AIDS di Provinsi DKI Jakarta 
Wilayah DKI Jakarta  Jumlah Kasus HIV  Jumlah Kasus AIDS  Jumlah Kasus  
Jakarta Pusat  218   140  358  
Jakarta Utara  160   143  303  
Jakarta Barat  216   131  347  
Jakarta Selatan  177   195  372  
Jakarta Timur  217   284  501  
Sumber: data KPAP DKI per Agustus 2010   
Biasanya permasalahan remaja seperti ini disebabkan karena kurangnya 
informasi pemahaman serta kesadaran mengenai kesehatan reproduksi yang 
dimilikinya. Pada dasarnya, sebagai remaja seharusnya sudah mengetahui 
mengenai keadaan dirinya baik fisik maupun psikis. Pendidikan seks atau 
pendidikan mengenai kesehatan reproduksi dan lebih populer disebut sexual 
                                                 
3 https://pokdisusaids.wordpress.com/berita/kasus-hivaids-di-dki-naik-100-persen/(blog 
resmi unit pelayanan terpadu RSCM) diakses tanggal 13/07/2017 pukul 10.00 
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education sudah seharusnya diberikan kepada anak-anak yang beranjak dewasa 
atau remaja. Hal tersebut bisa dilakukan baik melalui pendidikan formal ataupun 
informal. Hal ini penting untuk mencegah biasnya pengertian seks maupun 
pengetahuann tentang kesehatan reproduksi di kalangan remaja serta 
mengusahakan dan merumuskan perawatan kesehatan seksual dan reproduksi serta 
menyediakan informasi komprehensif termasuk bagi para remaja. 
Oleh karena itu, berbagai permasalahan yang berkaitan dengan kesehatan 
reproduksi remaja tersebut memerlukan suatu upaya pengembangan program 
pendidikan kesehatan reproduksi remaja yang dapat mencakup penyediaan 
pelayanan klinis, pemberian informasi akurat, mempertimbangkan kemampuan 
dan sisi kehidupan remaja, menjamin program yang cocok atau relevan dengan 
remaja serta utamanya mendapat dukungan masyarakat. Bila remaja dibekali 
pengetahuann reproduksi yang luas, maka para remaja akan lebih tanggung jawab 
dalam berbuat dan mengambil keputusan dengan kesehatan reproduksinya. Selain 
itu peran keluarga, peran sekolah, peran lingkungan maupun peran dinas terkait 
sangat mempengaruhi pergaulan dan pemahaman tentang kesehatan reproduksi. 
Hal ini sangat penting agar tercipta generasi remaja yang berkualitas dan terhindar 
dari resiko penyakit reproduksi salah satunya seperti HIV/AIDS.  
PKBI adalah Perkumpulan Keluarga Berencana Indonesia yang selanjutnya 
peneliti akan menyingkat dengan PKBI. Peneliti memilih PKBI untuk diteliti 
dikarenakan lembaga ini memiliki komunitas remaja, bernama CMM (Centra Mitra 
Muda), yang mempunyai perhatian terhadap HIV/AIDS. CMM merupakan suatu 
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komunitas yang terbentuk dari program remaja PKBI Pusat. CMM memiliki peran 
dan sasaran yang lebih spesifik dibandingkan dengan PKBI sebagai lembaga. 
CMM memiliki peran untuk memberikan sosialisasi, edukasi dan pemberdayaan 
untuk para remaja dalam hal pencegahan HIV dan AIDS. Dalam CMM terdapat 
program penjangkauan keluar yakni menjemput bola, yang salah satu kegiatannya 
adalah pemberian informasi mengenai kesehatan reproduksi remaja. Maka dari itu, 
peneliti tertarik menulis tentang Youth Center/CMM yang menurut peneliti banyak 
memberi motivasi dan bimbingan kesehatan reproduksi remaja, khususnya dalam 
hal mencegah remaja terkena HIV/AIDS.  
B. Perumusan Masalah  
Masa remaja adalah masa di mana seorang anak mempunyai rasa keingintahuan 
yang cukup besar. Ditambah lagi dengan keadaan seperti sekarang ini, di mana 
kebanyakan remaja mengalami masa kematangan fisik yang lebih awal. Ternyata 
kematangan fisik ini mengarah pada salah satu aspek yaitu mengenai seks. Hal 
tersebut dipengaruhi oleh berbagai faktor baik dari media, lingkungan dan juga 
teman. Istilah seks pada saat ini terlalu disempitkan pada pola pikir remaja, 
menurut mereka seks adalah suatu hubungan badan. Sebenarnya seks adalah jenis 
kelamin, yang membedakan antara laki-laki dan perempuan secara biologis.  
Pemikiran  terbatas  remaja  tersebut  tidak  terlepas dari 
kurangnya pendidikan / informasi yang dimiliki oleh para remaja mengenai 
pendidikan seks yang mereka miliki. Dengan kurangnya informasi yang dimiliki, 
menyebabkan remaja rentan akan pergaulan bebas yang berujung dengan perilaku 
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seks bebas dan kemungkinan akan terkena penyakit seksual yaitu HIV/AIDS. 
HIV/AIDS merupakan jenis penyakit yang mungkin sudah banyak di dengar oleh 
para anak muda. Tapi banyak yang belum mengerti apa penyebab dan akibat dari 
penyakit HIV/AIDS itu sendiri. Oleh sebab itu, informasi edukasi mengenai 
HIV/AIDS sangat dibutuhkan oleh para remaja. Salah satu sarana yang dapat 
digunakan oleh remaja adalah sarana informasi yang disediakan oleh 
LSM/organisasi yang memiliki perhatian di bidang kesehatan reproduksi remaja, 
khususnya HIV/AIDS, salah satunya yaitu komunitas remaja CMM.  
Berdasarkan uraian latar belakang diatas, serta agar pembahasan penelitian ini 
lebih terarah kepada permasalahan penelitian dapat dirumuskan sebagai berikut:  
1. Bagaimana peran CMM dalam mencegah remaja terkena HIV/AIDS?  
2. Bagaimana peran CMM dilihat dengan menggunakan konsep Civil Society? 
C. Tujuan Penelitian  
Adapun yang menjadi tujuan penelitian ini adalah:  
1. Untuk mendeskripsikan bagaimana peran CMM dalam mencegah remaja 
terkena HIV/AIDS.  
2. Untuk mendeskripsikan bagaimana peran CMM dalam mencegah remaja 
terkena HIV/AIDS dilihat dengan menggunakan Civil Society.   
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D. Manfaat Penelitian  
Adapun manfaat dari penelitian ini ialah dibagi dalam 2 jenis, yaitu:  
1. Manfaat Akademis  
a. Penelitian diharapkan dapat memberikan kontribusi pada bidang kajian 
Civil Society dikarenakan penelitian yang dilakukan berkaitan dengan 
pembahasan dalam materi Civil Society dan dapat menjadi referensi bagi 
hal-hal yang berkaitan dengan pembahasan Civil Society.  
b. Diharapkan dapat dipergunakan sebagai acuan pertimbangan 
pengembangan ilmu bagi tugas dan peranan pekerja sosial di lapangan.  
c. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat dalam membantu 
penelitian atau studi sejenis dan memberikan kontribusi terutama bidang 
kajian Civil Society. Banyak dari penelitian semacam ini cenderung 
dilihat dari perspektif kesehatan saja maka dari itu akan menjadi lebih 
penting apabila dikaji dari perspektif Sosiologi sehingga dapat 
memperluas wawasan akademik tentang hal ini sebagai manfaat 
akademis.   
2. Manfaat Praktis  
a. Diharapkan dapat dipergunakan untuk meminimalisir dan 
mengefesiensikan kendala – kendala yang dialami saat melakukan proses 
pendampingan sebagai upaya pencegahan remaja terkena HIV/AIDS.  
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b.Selain itu diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan acuan oleh para tenaga 
relawan Centra Mitra Muda ketika melakukan aktivitas penjangkauan dan 
pendampingan.  
E.  Tinjauan Penelitian Sejenis  
Tinjauan pustaka sejenis sangatlah berguna bagi peneliti untuk dapat 
mengetahui, membandingkan dan mengembangkan penelitian yang dilakukannya 
itu. Nilai kurang maupun nilai lebih dari penelitian sebelumnya dapat diketahui 
oleh peneliti, sehingga referensi pun juga akan semakin jelas dan lengkap. Terkait 
topik Centra Mitra Muda dalam Mencegah Remaja terkena HIV/AIDS, maka 
peneliti melakukan tinjauan pustaka tentang topik serupa. Hal yang demikian 
sengaja dilakukan oleh peneliti agar dapat menambah pengetahuan tentang sejauh 
mana peran CMM sebagai dalam melakukan pencegahan penyakit yang 
disebabkan karena pergaulan seks bebas di kalangan remaja, sehingga diharapkan 
dapat dimengerti oleh khalayak dengan lebih mudah.  
Pertama, berasal dari jurnal penelitian internasional yang ditulis oleh Stacey W. 
Lloyd,  Yvonne Owens Ferguson, Giselle Corbie-Smith, Arlinda Ellison,  Connie 
Blumenthal,  Barbara J. Council,  Selena Youmans, Melvin R. Muhammad, Mysha 
Wynn, Adaora Adimora, Aletha Akers4. Jurnal ini berjudul The Role of Public 
Schools in HIV prevention: perspectives from African Americans in the rural south. 
                                                 
4 Stacey W. Lloyd,  Yvonne Owens Ferguson, Giselle Corbie-Smith, Arlinda Ellison. 2012. The Role of 
Public Schools in HIV prevention : perspectives from African Americans in the rural south. AIDS 
Education and Prevention. Vol 24 No. 1 hlm 41-53  
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Pemuda Afrika-Amerika menjadi pemilik resiko tertinggi infeksi HIV. Hampir 
10,000 pemuda dan orang dewasa muda Afrika –Amerika di umur 13-29 telah 
terinfeksi HIV. Meskipun penduduk pemuda Afrika dan Amerika di Selatan sangat 
tinggi beresiko terinfeksi HIV, larangan hingga edukasi pernikahan menjadi satu – 
satunya pilihan di beberapa sekolah publik. Menggunakan dasar metode penelitian 
partisipasi komunitas, peneliti mengadakan 11 kelompok dengan orang Afrika – 
Amerika dewasa dan komunitas pemuda di Carolina Utara dengan peringkat tinggi 
infeksi HIV dengan tanda perbedaan ras.  
FGD menjelajahi pandangan peserta dalam kontributor kenaikan laju HIV dan 
sumber yang tersedia untuk mengurangi penularan. Peserta secara konsisten 
mengidentifikasi sebuah kebijakan pendidikan seks ‘sekolah publik’ dan praktek 
sebagai hambatan terbesar terhadap pencegahan infeksi HIV di antara pemuda di 
dalam /komunitas mereka. Tema yang muncul berkaitan dengan sudut pandang 
komunitas dalam pencegahan HIV tercermin keyakinan yang konsisten dan 
pendapat bersebrangan kedua antara grup pemuda dan dewasa. Peserta FGD 
(Forum Group Discussion) mengucapkan dengan jelas pandangan kuat tentang 
peran sekolah dalam mempromosikan kesehatan seksual pemuda di komunitas 
mereka. Pemuda menyatakan ketidakpuasan sebagai yang mereka jelaskan 
pendidikan seks yang mereka dapatkan di sekolah.  
Ketika ditanya pandangan mereka tentang pendidikan pantangan hingga 
menikah, peserta menyediakan alasan mengapa kebijakan dan praktek sekarang 
tidak memadai pada pertemuan kebutuhan komunitas mereka. Peserta 
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menyarankan gagasan untuk meningkatkan kebijakan edukasi dan praktik seks dan 
meningkatkan akses untuk pelayanan kesehatan dan kondom di sekolah. 
Bagaimanapun, peserta percaya setiap saran akan bertemu dengan beberapa 
hambatan untuk pengimplementasian dalam komunitas mereka. Beberapa peserta 
percaya bahwa pergeseran dari edukasi seks menyeluruh menjadi kebijakan 
pantang hingga menikah dalam kebijakan publik telah berkontribusi pada kenaikan 
laju HIV/AIDS di kalangan mereka: “Itulah mengapa kita melihat penyakit 
menjadi begitu banyak dalam komunitas karena kita telah memutarbalikan mata 
buta.” Kata lelaki dewasa. Peserta menyatakan bahwa itu sangat penting untuk 
pemuda untuk menerima edukasi seks menyeluruh untuk memastikan mereka 
dapat mengerti keputusan tentang kesehatan mereka.  
Bagaimanapun, beberapa peserta telah menegaskan bahwa pendidikan 
pantangan sesuai dengan anak yang masih muda. Seperti pernyataan satu 
perempuan anggota grup “kita butuh pendidikan seks di usia dini. Bukan tentang 
semua hal seks, tetapi tentang mengetahui tentang tubuhmu”. Peserta laki – laki 
lainnya mendukung pernyataan ini ketika ia mengatakan “Kamu harus datang ke 
sekolah dasar dan mulai mengajar mereka sejak dini. Rasa penasaran mereka 
tentang seks dimulai sejak dini jadi ketika mereka tumbuh, mereka akan 
mengetahui apa yang akan dilakukan dan apa yang tidak boleh dilakukan.” Baik 
pemuda atau orang dewasa menyarankan bahwa sekolah publik tidak harusnya 
terlibat dalam penyediaan pendidikan seks.   
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Untuk mendukung aktivitas promosi sekitar pencegahan HIV, kedua peserta 
pemuda dan orang dewasa menyarankan memiliki tenaga kesehatan profesional di 
sekolah untuk meningkatkan akses pemuda ke informasi pencegahan STI/HIV, 
penyaringan STI, pengujian HIV, dan penggunaan kondom. Peneliti menunjukkan 
bahwa kurangnya akses untuk kesehatan dapat menjadi penghambat untuk aktivitas 
promosi kesehatan di area pedalaman dan untuk komunitas minoritas. Klinik 
kesehatan berbasis sekolah meningkatkan akses untuk menjaga pemuda pedalaman 
dan memiliki potensi mengurangi perbedaan kesehatan untuk populasi yang tidak 
layak. Selanjutnya, klinik berbasis sekolah juga mendemonstrasikan peningkatan 
penyaringan STI diantara pemuda diatas wilayah merata STI. Demikian, menurut 
anggota komunitas dan penelitian yang dipublikasikan, pembuat kebijakan, 
administratur sekolah dan pihak terkait lainnya harus mempertimbangkan keadaan 
sekolah sebagai tempat yang menyediakan pelayanan kesehatan dan hasilnya 
mengurangnya resiko HIV diantara pemuda komunitas.  
Kedua, sebuah jurnal nasional yang ditulis oleh Sudikno, Bona Simanungkalit, 
dan Siswanto5. Jurnal tersebut berjudul Pengetahuann HIV dan AIDS Pada Remaja 
di Indonesia. Menurutnya, seberapa besar pengetahuann kesehatan yang dimiliki 
oleh remaja, akan berpengaruh pada perilaku seksual mereka. Dengan minimnya 
informasi tentang HIV/AIDS pada remaja merupakan faktor kurangnya 
pengetahuann HIV/AIDS pada remaja. Oleh sebab itu dengan memberikan 
                                                 
5  Sudikno, Bona Simanungkalit, Siswanto. 2010. Pengetahuan HIV dan AIDS Pada Remaja di 
Indonesia. Jurnal Kesehatan Reproduksi. Vol 1 No.3 hlm 145-154.  
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pengetahuann yang benar dan tepat tentang HIV/AIDS, maka diharapkan akan 
berupaya menghindari remaja dari penularan HIV. Tetapi menurut Sudikno, remaja 
yang memiliki pengetahuann yang tinggi juga belum menjamin bahwa remaja 
tersebut tidak akan melakukan kegiatan yang berisiko terinfeksi HIV. Oleh sebab 
itu diperlukan adanya penyebaran informasi mengenai HIV/AIDS secara 
komprehensif oleh institusi pemerintah maupun lembaga swadaya masyarakat, 
baik melalui media cetak maupun elektronik. Secara khusus, dibutuhkan peran 
serta orang tua, keluarga, lingkungan dan tenaga kesehatan.  
Ketiga, sebuah jurnal nasional yang ditulis oleh Linda Suwarni6. Jurnal tersebut 
berjudul Monitoring Parental dan Perilaku Teman Sebaya Terhadap Perilaku 
Seksual Remaja SMA di Kota Pontianak. Berawal dari keresahan meningkatnya 
jumlah kehamilan yang tidak diinginkan, penyakit seksual menular dan HIV/AIDS 
di kalangan remaja. Khususnya di Kota Pontianak yang terjadi pada remaja umur 
16 – 18 tahun dan kebanyakan aktivitas seksual tersebut dilakukan di rumah. Untuk 
itu peneliti melakukan penelitian ini untuk menganalisis dampak dari pengawasan 
orang tua dan pengaruh teman sebaya terhadap perilaku seksual remaja.  
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan studi lintang yang menyertakan 
348 murid dari 50 SMA di Pontianak. Penelitian ini mempelajari hubungan 
variabel bebas yaitu monitoring parental dan perilaku teman sebaya dan variabel 
                                                 
6 Linda Suwarni. 2009. Monitoring Parental dan Perilaku Teman Sebaya Terhadap Perilaku 
Seksual Remaja SMA Kota Pontianak. Jurnal Promosi Kesehatan Indonesia. Vol 4 No.2 hlm 
127-133.  
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penghubung yaitu sikap tentang perilaku seksual pranikah dan niat berprilaku 
seksual terhadap variabel terikat yaitu perilaku seksual remaja. Berdasarkan hasil 
analisis jalur diperoleh bahwa pengaruh perilaku seksual teman sebaya secara 
langsung paling besar mempengaruhi perilaku seksual remaja. Sedangkan 
pengaruh monitoring parental terhadap perilaku seksual remaja lebih rendah jika 
dibandingkan dengan perilaku seksual teman sebaya. Hal ini menunjukkan bahwa 
pengaruh keluarga monitoring parental) telah bergeser ke perilaku teman sebaya.  
Berbeda dengan teori Ecological Model of Youth yang menyatakan bahwa 
pengaruh keluarga mempunyai kekuatan yang paling besar terhadap kehidupan 
remaja termasuk perilaku seksualnya. Hasil penelitian ini menemukan bahwa 
perilaku teman sebaya mempunyai pengaruh yang paling besar terhadap perilaku 
remaja. Temuan ini sejalan dengan teori psikologi perkembangan remaja yang 
menyatakan, dalam proses pendewasaan, pengaruh keluarga telah bergeser 
menjadi teman sebaya. Hal ini dibuktikan dengan besarnya pengaruh langsung dari 
teman sebaya negatif terhadap perilaku berisiko, sedangkan pengaruh keluarga 
berdampak tidak langsung. Namun demikian keluarga menjadi dasar yang kuat 
bagi remaja dalam pemilihan teman sebayanya. Oleh sebab itu diperlukan adanya 
pendekatan orang tua terhadap anak remaja mereka dan memberikan mereka 
edukasi seks agar mereka lebih mengerti dalam pembuatan keputusan terkait 
dengan seksual mereka.  
Keempat, thesis berjudul Analisis Faktor – Faktor yang Mempengaruhi 
Tindakan Pencegahan Penularan HIV oleh ODHA di Sorong. Thesis ini dibuat 
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oleh Yowel Kambu 7 . Thesis ini berangkat dari keresahan peneliti mengenai 
penularan HIV yang sangat luas dan cepat sehingga diperlukan penelitian 
mendalam yang bertujuan untuk mengetahui faktor – faktor yang mempengaruhi 
tindakan pencegahan penularan HIV oleh ODHA. Dengan metode penelitian 
deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional. Hasil penelitian yang 
didapatkan oleh peneliti menunjukkan bahwa faktor yang berhubungan dengan 
tindakan pencegahan penularan HIV oleh ODHA adalah umur. Berdasarkan data 
yang didapatkan bahwa infeksi HIV ternyata lebih banyak terjadi pada umur muda 
daripada umur tua.  
Hal ini dapat disebabkan karena pada umur muda lebih dimungkinkan banyak 
melakukan perilaku seks tidak aman yang beresiko terhadap penularan HIV. 
Perilaku seks yang tidak aman dan beresiko yang dimaksud misalnya berhubungan 
seks berganti – ganti pasangan tanpa menggunakan kondom dan melakukan 
tindakan mencoba – coba mengkonsumsi minuman beralkohol dan narkoba yang 
memicu terjadinya penyimpangan perilaku sosial, termasuk di dalamnya perilaku 
seksual berisiko yang turut berkontribusi pada penularan HIV pada umur muda. 
Faktor – faktor lainnya yang mempengaruhi adalah pengetahuann, tingkat 
pendidikan dan status perkawinan.   
                                                 
7  Yowel Kambu, Thesis: Analisis Faktor – Faktor yang Mempengaruhi Tindakan 
Pencegahan Penularan HIV oleh ODHA di Sorong (Depok: Universitas Indonesia, 2012) 
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Kelima, penelitian berupa thesis yang ditulis oleh Albertina Nasri Lobo8, yang 
berjudul  Proses  Pendampingan Wanita Pekerja Seks Sebagai Upaya 
Pencegahan HIV/AIDS Oleh Perkumpulan Keluarga Berencana Indonesia (PKBI) 
Papua Di Lokalisasi Tanjung Elmo Sentani. Seperti pada penelitian sebelumnya, 
penelitian ini berpusat pada HIV/AIDS. Tetapi yang membuat berbeda dari 
penelitian yang lain, penelitian ini menggunakan pekerja seks komersial (PSK) 
sebagai subjek dari penelitiannya. Dari penelitian ini terlihat bahwa peneliti 
mempunyai keresahan dengan ditemukannya 22 wanita pekerja seks sebagai positif 
HIV pada tahun 2006 di lokalisasi Tanjung Elmo. Padahal di satu sisi tempat 
tersebut telah dipilih sebagai tempat percontohan pelaksanaan pendampingan dan 
pelaksanaan penggunaan 100% kondom bagi pelanggan yang berkunjung dan 
wanita pekerja seks-nya.  
Menurut peneliti, hal ini disebabkan karena keterbatasan kegiatan – kegiatan 
yang bersifat pengembangan dan pemberdayaan serta penyediaan modal dan 
jaringan kerja (network) di bidang ekonomi bagi pekerja seks. Sehingga mereka 
hanya bekerja di bidang pekerjaan seperti itu saja dan tidak berminat mencari 
pekerjaan lainnya. PKBI Papua sebagai lembaga yang memiliki perhatian terhadap 
HIV/AIDS yang terjadi di kalangan usia produktif, memiliki peran penting dalam 
melakukan proses pembinaan terhadap pekerja seks komersial di Papua, khususnya 
                                                 
8 Albertina Nasri Lobo Thesis: Proses Pendampingan Wanita Pekerja Seks Komersial Dalam Upaya 
Pencegahan HIV/AIDS (Studi Kasus di Lokalisasi Tanjung Elmo Sentani oleh Perkumpulan Keluarga 
Berencana Indonesia Daerah Papua Propinsi Papua (Depok: Universitas Indonesia, 2008)  
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di lokalisasi Tanjung Elmo Sentani. Oleh sebab itu peneliti ingin melihat 
bagaimana proses dari pendampingan yang dilakukan oleh PKBI Papua sebagai 
upaya pencegahan HIV/AIDS dikalangan pekerja seks di Lokalisasi Tanjung Elmo 
Sentani.  
Dari hasil penelitian, diketahui bahwa proses pendampingan wanita pekerja 
seks sebagai upaya pencegahan HIV/AIDS yang dilakukan oleh PKBI Papua di 
lokalisasi Tanjung Elmo terdiri atas proses persiapan, yang dilakukan dengan 
mempersiapkan tenaga pendamping, melakukan pelatihan dasar pendampingan 
kepada pendamping selama seminggu, memperdalam materi dan media pendukung 
dan melakukan perekrutan pendamping. Setelah itu ada proses perkenalan, proses 
penjangkauan, proses pelaksanaan, proses pelaporan dan proses evaluasi.   
Keenam, penelitian berikutnya berasal dari Jurnal Nasional yang ditulis oleh 
Ariny Santika9 dengan judul Strategi Komunikasi Komisi Penanggulangan AIDS 
(KPA) Dalam Melakukan Sosialisasi HIV/AIDS di Kota Samarinda. Berasal dari 
keresahan peneliti mengenai persebaran penyakit HIV/AIDS yang semakin luas 
dan Samarinda merupakan salah satu kota yang menjadi tempat penyebaran virus 
ini. Ditambah lagi dengan penderita HIV/AIDS yang rata – rata masih berusia 
produktif. Penelitian ini berusaha melihat apakah strategi komunikasi yang 
diterapkan oleh Komisi Penanggulangan AIDS di Kota Samarinda, dalam 
                                                 
9 Ariny Santika. 2015. Strategi Komunikasi Penanggulangan AIDS (KPA) dalam melakukan 
Sosialisasi HIV/AIDS di Kota Samarinda. eJournal Ilmu Komunikasi. Vol 3 No. 1 hlm 17-
30.  
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melakukan sosialisasi, sudah sesuai dengan teori Komunikasi yang sudah ada atau 
belum.  
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa KPA Kota Samarinda dalam 
melakukan sosialisasi HIV/AIDS sudah menggunakan strategi komunikasi yang 
baik. Hal ini terlihat dari tanggapan komunikan yang bagus dan adanya 
penunjukkan komunikator sesuai dengan kompetensinya, melakukan pembedaaan 
dalam mengemas pesan dan membuat media serta membagikannya menurut tipe 
komunikan, menggunakan frekuensi, menentukan waktu, dan tempat kegiatan 
selama bersosialisasi serta melakukan pendekatan psikologis dengan tokoh 
masyarakat. Peneliti juga memberikan saran kepada KPA Kota Samarinda untuk 
meneruskan strategi yang sudah baik ini dengan menambahkan inovasi baru dan 
memperbanyak kerja sama dengan stakeholder agar bisa melakukan sosialisasi 
melalui media massa serta mengajukan permohonan bantuan dana kepada 
pemerintah kota Samarinda.   
Ketujuh, penelitian berupa jurnal nasional karya Reza Syahputra 10  dengan 
judul Peran Dinas Kesehatan Kota Dalam Pencegahan Penyakit HIV/AIDS di 
Kota Samarinda. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan mendeskripsikan 
bagaimana peran dari Dinas Kesehatan Kota Samarinda dalam pencegahan 
penyakit HIV/AIDS di Kota Samarinda, serta untuk melihat hasil yang dicapai 
dengan kegiatan yang sudah dijalankan oleh Dinas Kesehatan Kota Samarinda. 
                                                 
10 Reza Syahputra. 2015. Peran Dinas Kesehatan Kota Dalam Pencegahan Penyakit HIV/AIDS 
di Kota Samarinda. eJorunal Ilmu Pemerintahan. Vol 3 No. 4 hlm 1856-1870.   
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Sumber data diperoleh dengan menggunakan teknik purposive sampling. Analisis 
data yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode deskriptif kualitatif, yaitu 
penelitian yang bertujuan untuk memberikan gambaran serta penjelasan tentang 
variabel yang diteliti. Analisis data model interaktif dari Milles dan Huberman, 
yang diawali dengan proses pengumpulan data, penyederhanaan data, penyajian 
data, dan penarikan kesimpulan. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa upaya 
yang dijalankan oleh Dinas Kesehatan Kota Samarinda dalam mencegah laju 
penyebaran penyakit HIV/AIDS yaitu melalui sosialisasi yang terdiri dari 
Pembinaan Mental dan Religi, Penyuluhan Pengetahuann Dasar HIV dan AIDS, 
dan Kampanye Hidup Sehat. Dinas Kesehatan Kota Samarinda secara keseluruhan 
telah mengoptimalkan pada setiap pelaksanaannya, terbukti dengan adanya upaya-
upaya yang dilakukan melalui program kerja dan kegiatan yang telah dilaksanakan 
berupa sosialisasi yang banyak bekerja sama dengan instansi-instansi dan lembaga 
kemasyarakatan yang bergerak dibidang HIV/AIDS. Dinas Kesehatan Kota 
Samarinda masih memiliki berbagai kendala atau hambatan dari segi pelaksanaan 
sosialisasi. Hal ini dikarenakan oleh beberapa faktor, seperti faktor jadwal kerja, 
keterbukaan masyarakat, dan kerja sama lintas sektor.  
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Tabel 1.2 
Tabel Tinjauan Penelitian Sejenis 
No  Nama Peneliti,  
Judul, dan Jenis Penelitian  
Metodologi  Teori/Konsep  Persamaan  Perbedaan  
1.  Stacey  W.  Lloyd,  
Yvonne Owens Ferguson, 
Giselle Corbie-Smith, Arlinda 
Ellison,  Connie Blumenthal, 
Barbara J. Council,  Selena 
 Youmans, Melvin  R. 
Muhammad, Mysha Wynn, 
Adaora Adimora, Aletha 
Akers; The Role of Public 
Schools in HIV prevention : 
perspectives from African 
Americans in the rural south; 
Jurnal Internasional    
Kualitatif  Konsep 
Komunitas, 
Konsep 
pendidikan Seks.  
Melihat hubungan 
remaja  dan seks  
Metode penelitian kualitatif 
melalui FGD  
2  Sudikno, Bona 
Simanungkalit, dan Siswanto; 
Pengetahuann HIV dan AIDS 
Pada Remaja di Indonesia; 
Jurnal Nasional  
Kuantitatif  Konsep 
Pengetahuann dan 
Konsep Masa 
Remaja  
Membahas 
mengenai 
HIV/AIDS di 
kalangan remaja.  
Metode penelitian cross 
sectional   
3  Linda Suwarni; Monitoring 
Parental dan Perilaku Teman 
Sebaya Terhadap Perilaku 
Seksual Remaja SMA di Kota 
Pontianak; Jurnal Nasional  
Penelitian 
Penjelasan 
(explanatory 
research) 
dengan metode 
studi potong 
lintang (Cross  
Sectional 
Study)  
Konsep Perilaku 
 dan 
Konsep Keluarga  
Meneliti 
mengenai remaja 
 dan 
perilaku 
seksualnya  
Menggunakan pendekatan 
kuantitatif, Lebih cenderung 
melihat proses dari 
perubahan perilaku seksual   
4  Yowel Kambu; Analisis 
 Faktor  – Faktor yang 
Mempengaruhi Tindakan 
Pencegahan Penularan HIV 
oleh ODHA di Sorong; Thesis  
Penelitian 
deksriptif  
analitik dengan 
pendekatan 
cross sectional  
Konsep 
pengetahuann,  
Sikap, Tindakan 
Pencegahan 
Penularan HIV, 
Umur, Status 
Perkawinan, Jenis 
Kelamin, 
Pendidikan, 
Pekerjaan, Lama 
Menderita 
HIV/AIDS, dan 
Status Mendapat 
ART 
 
 
 
 
 
Melihat kasus 
HIV/AIDS di 
masyarakat.  
Melihat dari sisi ilmu 
keperawatan saja dan 
subjeknya masyarakat luas, 
bukan hanya remaja saja.  
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No  Nama Peneliti,  
Judul, dan Jenis Penelitian  
Metodologi  Teori/Konsep  Persamaan  Perbedaan  
5.  Albertina Nasri Lobo;  Proses 
pendampingan wanita pekerja 
seks sebagai upaya 
pencegahan HIV/AIDS 
 oleh Perkumpulan 
Keluarga Berencana Indonesia 
(PKBI) Papua di Lokalisasi 
Tanjung Elmo Sentani; Thesis  
Kualitatif/ 
Deskriptif  
Konsep 
pendampingan  
Meneliti 
mengenai peran 
PKBI dalam 
menanggulangi 
HIV/AIDS  
Subjek penelitian adalah 
PSK dan lokasi penelitian 
yang digunakan yaitu 
Tanjung Elmo Sentani,  
Papua  
6  Ariny Santika; Strategi 
Komunikasi Penanggulangan 
AIDS (KPA) dalam 
Melakukan Sosialisasi 
HIV/AIDS di Kota 
Samarinda; Jurnal Nasional  
Deskriptif 
Kualitatif/teknik 
analisis data 
Model Interaktif 
Matthew B  
Milles dan A. 
Michael  
Huberman  
Konsep Strategi 
Komunikasi, 
KPA, Sosialisasi, 
HIV/AIDS  
Meneliti 
mengenai 
HIV/AIDS dan 
mengenai 
pencegahan 
HIV/AIDS  
Dasar penelitian lebih 
kearah Ilmu Psikologi, 
Penggunaan  
Konsep Komunikasi dan 
Subjek penelitian yang lebih 
makro  
7  Reza Syahputra; Peran Dinas 
Kesehatan Kota Dalam 
Pencegahan Penyakit 
HIV/AIDS di Kota 
Samarinda; Jurnal Nasional  
Metode 
Deskriptif 
Kualitatif 
dengan teknik 
Purposif 
Sampling  
Konsep Peran, 
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F. Kerangka Konseptual  
1.  Peran  
Untuk memberikan pemahaman yang lebih jelas ada baiknya terlebih dahulu 
kita pahami tentang pengertian peran. 
Peranan (role) menurut Soerjono Soekamto merupakan proses dinamis 
kedudukan (status). Apabila seseorang melaksanakan hak dan kewajibannya 
sesuai dengan kedudukannya, dia menjalankan suatu peranan. Perbedaan antara 
kedudukan dengan peranan adalah untuk kepentingan ilmu pengetahuann. 
Keduanya tidak dapat dipisah-pisahkan karena yang satu tergantung pada yang 
lain dan sebaliknya.11  
Istilah "peran" kerap diucapkan banyak orang. Sering kita mendengar kata 
peran dikaitkan dengan posisi atau kedudukan seseorang. Di sisi lain "peran" 
dikaitkan dengan "apa yang dimainkan" oleh seorang aktor dalam suatu drama. 
Mungkin tak banyak orang tahu, bahwa kata "peran", atau role dalam bahasa 
Inggrisnya, memang diambil dari dramaturgy atau seni teater. Dalam seni teater 
seorang aktor diberi peran yang harus dimainkan sesuai dengan plot-nya, 
dengan alur ceritanya, dengan lakonnya.   
 
 
 
                                                 
11 Soerjono Soekanto, Sosiologi Suatu Pengantar, Jakarta, Rajawali Pers, 2009, hlm 212-213  
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Menurut Miftah Thoha dalam bukunya yang berjudul Kepemimpinan dalam 
Manajemen yang dikutip dalam jurnal e-journal Ilmu Komunikasi12 terdapat  
syarat - syarat peran mencangkup 3 (tiga) hal, yaitu :   
a. Peran meliputi norma-norma yang dihubungkan dengan posisi atau tempat 
seseorang dalam masyarakat. Peranan dalam arti ini merupakan rangkaian 
peraturan-peraturan yang membimbing seseorang dalam kehidupan 
kemasyarakatan.  
b. Peran adalah suatu konsep perilaku apa yang dapat dilaksanakan oleh 
individu-individu dalam masyarakat sebagai organisasi. Peran juga dapat 
dikatakan sebagai perilaku individu, yang penting bagi struktur sosial 
masyarakat. Peran adalah suatu rangkaian yang teratur yang ditimbulkan 
karena suatu jabatan. Manusia sebagai makhluk sosial memiliki 
kecenderungan untuk hidup berkelompok. Dalam kehidupan berkelompok 
tadi akan terjadi interaksi antara anggota masyarakat yang satu dengan 
anggota masyarakat yang lainnya. Tumbuhnya interaksi diantara mereka 
ada saling ketergantungan. Dalam kehidupan bermasyarakat itu muncullah 
apa yang dinamakan peran (role).   
                                                 
12 Sadryansyah. 2015. Peran Camat dalam Komunikasi Organisasi Untuk Meningkatkan Motivasi Kerja 
Pegawai Kantor Kecamatan Long Ikis. Ejournal Ilmu Komunikasi. Vol 3 No.2 hlm. 396  
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c. Peran merupakan aspek yang dinamis dari kedudukan seseorang, apabila 
seseorang melaksanakan hak-hak dan kewajibannya sesuai dengan 
kedudukannya maka orang yang bersangkutan menjalankan suatu peranan. 
Dari beberapa pengertian diatas, penulis menyimpulkan bahwa peran 
adalah suatu sikap atau perilaku yang diharapkan oleh banyak orang atau 
sekelompok orang terhadap seseorang yang memiliki status atau kedudukan 
tertentu. Berdasarkan hal - hal diatas dapat diartikan bahwa apabila 
dihubungkan dengan lembaga seperti PKBI, peran tidak berarti sebagai hak 
dan kewajiban individu, melainkan merupakan tugas dan wewenang PKBI.  
2. HIV/AIDS  
Menurut Department Kesehatan tahun 1997, HIV dan AIDS merupakan dua 
hal yang berbeda. AIDS atau Acquired Immune Deficiency Syndrome adalah 
sekumpulan gejala penyakit yang timbul akibat menurunnya sistem kekebalan 
tubuh manusia yang didapat (bukan karena keturunan), tetapi disebabkan oleh 
virus yang disebut HIV (Human Immunodeficiency Virus). Sedangkan HIV 
adalah sekumpulan jasad renik yang sangat kecil yang menyerang sistem 
kekebalan tubuh manusia. Jumlah besar virus HIV terdapat di dalam darah, 
cairan vagina dan sperma. Dalam jumlah kecil terdapat pada air susu ibu, air 
liur, air mata serta air kencing penderita. HIV menyerang sel darah putih. 
Dengan cara merusak dinding sel darah putih HIV masuk ke dalam sel dan 
merusak bagian yang memegang peran penting pada kekebalan tubuh. Sel 
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darah putih yang telah dirusak tersebut menjadi tidak mengenal bibit penyakit. 
Bahkan merusak sel darah putih yang lain. Lambat lain sel darah putih yang 
sehat akan sangat berkurang. Sehingga kekebalan tubuh juga sangat rendah.  
Penularan HIV dapat terjadi melalui berbagai cara, yaitu : kontak seksual, 
kontak dengan darah atau sekret yang infeksius, ibu ke anak selama masa 
kehamilan, persalinan dan pemberian ASI (Air Susu Ibu).13   
a. Kontak seksual. Melalui hubungan heteroseksual adalah yang paling 
dominan dari semua cara penularan. Penularan melalui hubungan seksual 
dapat terjadi selama senggama laki-laki dengan perempuan atau laki-laki 
dengan laki-laki. Senggama berarti kontak seksual dengan penetrasi 
vaginal, anal (anus), oral (mulut) antara dua individu. Resiko tertinggi 
adalah penetrasi vaginal atau anal yang tak terlindung dari individu yang 
terinfeksi HIV.   
b. Melalui transfusi darah atau produk darah yang sudah tercemar dengan 
virus HIV.   
c. Melalui jarum suntik atau alat kesehatan lain yang ditusukkan atau 
tertusuk ke dalam tubuh yang terkontaminasi dengan virus HIV, seperti 
jarum tato atau pada pengguna narkotik suntik secara bergantian. Bisa 
juga terjadi ketika melakukan prosedur tindakan medik ataupun terjadi 
sebagai kecelakaan kerja (tidak sengaja) bagi petugas kesehatan.   
                                                 
13 Umar Zein, dkk., 100 Pertanyaan Seputar HIV/AIDS Yang Perlu Anda Ketahui. Medan; 
USU press. 2006. Hlm 25  
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d. Melalui silet atau pisau, pencukur jenggot, gunting kuku secara 
bergantian hendaknya dihindarkan karena dapat menularkan virus HIV 
kecuali benda - benda tersebut disterilkan sepenuhnya sebelum 
digunakan.   
e. Melalui transplantasi organ pengidap HIV  
f. Penularan dari ibu ke anak. Kebanyakan infeksi HIV pada anak didapat 
dari ibunya saat ia dikandung, dilahirkan dan sesudah lahir melalui ASI.   
Selain itu, terdapat beberapa kesalahan persepsi mengenai penularan 
HIV/AIDS. Menurut WHO tahun 1996 , terdapat beberapa cara di mana HIV 
tidak dapat ditularkan antara lain:   
a. Kontak fisik. Orang yang berada dalam satu rumah dengan penderita 
HIV/AIDS, bernapas dengan udara yang sama, bekerja maupun berada 
dalam suatu ruangan dengan pasien tidak akan tertular. Bersalaman, 
berpelukan maupun mencium pipi, tangan dan kening penderita 
HIV/AIDS tidak akan menyebabkan seseorang tertular.   
b. Memakai milik penderita. Menggunakan tempat duduk toilet, handuk, 
peralatan makan maupun peralatan kerja penderita HIV/AIDS tidak akan 
menular.   
c. Digigit nyamuk maupun serangga dan binatang lainnya.   
Terdapat berbagai cara pencegahan yang dilakukan untuk mencegah tertular 
virus AIDS. Cara yang utama untuk mencegah virus HIV yaitu dengan 
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mencegah penularan, yaitu dengan tidak melakukan hubungan seksual sebelum 
menikah meskipun dengan pacar, selalu menggunakan alat suntik yang steril, 
tidak dianjurkan hamil untuk para pengidap HIV dan menggunakan kondom 
bila berhubungan seks dengan kelompok berprilaku resiko tinggi atau dengan 
pengidap HIV.  
Sedangkan HIV/AIDS apabila dipandang dalam sudut pandang sosial, 
merupakan suatu penyakit yang tidak semata – semata disebabkan karena 
individu tersebut melakukan hal – hal yang beresiko menyebabkan virus HIV, 
seperti melakukan seks bebas, penggunaan narkotika suntik, ataupun penularan 
kepada bayi yang ibu nya merupakan penderita HIV/AIDS. Tetapi lebih luas 
dari itu, disebabkan oleh pelanggaran norma yang dilakukan oleh suatu 
individu/masyarakat.   
3. Pemberdayaan 
Pemberdayaan adalah proses yang menekankan bahwa orang memperoleh 
keterampilan, pengetahuan dan kekuasaan yang cukup mempengaruhi 
kehidupannya dan kehidupan orang lain yang menjadi perhatiannya 14 . 
Pemberdayaan merupakan suatu proses belajar dengan melepas hal – hal yang 
telah dimiliki, dengan tujuan membantu orang yang menjalaninya, untuk 
membetulkan dan mengembangkan pengetahuan dan kecakapan yang baru 
                                                 
14 Edi Suharto, Membangun Masyarakat Memberdayakan Rakyat. Bandung; PT. Refika 
Media. 2009. Hlm 5 
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untuk mencapai tujuan hidup dan kerja, yang sedang dijalani, secara lebih 
efektif.  
Dalam jurnal Empowerment And Poverty Reduction: a sourcebook 
Empowerment and Development Effectiveness: Good Governance and Growth 
oleh Helman dkk15 mengemukakan bahwa : Empowerment is the expansion of 
assets and capabilities of poor people to participate in, negotiate with, 
influence, control, and hold accountable institution that affect their lives. 
Dengan artinya adalah dengan adanya pemberdayaan maka orang – orang 
lemah dapat memperluas kemampuannya untuk berpartisipasi di dalam 
merundingkan, mempengaruhi, mengawasi dan mempertanggung jawabkan 
lembaga yang mempengarui kehidupan mereka.  
Konteks pemberdayaan sebenarnya terkandung unsur partisipasi yaitu 
bagaimana masyarakat dilibatkan dalam proses pembangunan, dan hak untuk 
menikmati hasil pembangunan. Pemberdayaan mementingkan adanya 
pengakuan subyek akan kemampuan atau daya (power) yang dimiliki obyek. 
Secara garis besar, proses ini melihat pentingnya menalihfungsikan individu 
yang tadinya obyek menjadi subyek. 
Tujuan yang ingin dicapai dari pemberdayaan adalah untuk membentuk 
individu dan masyarakat menjadi mandiri. Kemandirian tersebut meliputi 
kemandirian berpikir, bertindak dan mengendalikan apa yang mereka lakukan 
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tersebut. Pemberdayaan masyarakat hendaklah mengarah pada pembentukan 
kognitif masyarakat yang lebih baik. Kondisi kognitif pada hakikatnya 
merupakan kemampuan berpikir yang dilandasi oleh pengetahuann dan 
wawasan seorang atau masyarakat dalam rangka mencari solusi atas 
permasalahan yang dihadapi.  
Menurut Sumodiningrat dalam Ambar Teguh , pemberdayaan tidak bersifat 
selamanya, melainkan sampai target masyarakat mampu untuk mandiri, meski 
dari jauh dijaga agar tidak jatuh lagi16. Dilihat dari pendapat tersebut berarti 
pemberdayaan melalui suatu proses belajar sehingga mencapai status mandiri, 
meskipun demikian dalam rangka mencapai kemandirian tersebut tetap 
dilakukan pemeliharaan semangat, kondisi dan kemampuan secara terus 
menerus supaya tidak mengalami kemunduruan lagi.  
Sebagaimana disampaikan dimuka bahwa proses dalam rangka 
pemberdayaan masyarakat akan berlansung secara bertahap. Tahap – tahap 
yang harus tersebut, meliputi17: 
a. Tahap penyadaran dan tahap pembentukan perilaku menuju perilaku sadar 
dan peduli sehingga merasa membutuhkan kapasitas diri. 
                                                 
16 Ambar Teguh Sulistiani, Kemitraan dan Model – Model Pemberdayaan. Yogyakarata: 
Gala Media. 2013. Hlm 82 
17 Ibid. hlm. 83 
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b.Tahap transformasi kemampuan berupa wawasan pengetahuann, kecakapan 
keterampilan agar terbuka wawasan dan memberikan keterampilan dasar 
sehingga dapat mengambil peran di dalam pembangunan. 
c. Tahap peningkatan kmampuan intelektual, kecakapan, keterampilan 
sehingga terbentuklah inisiatif dan kemampuan inovatif untuk mengatarkan 
pada kemandirian. 
Hal lain mengenai pemberdayaan yaitu mengenai prinsip pembeerdayaan. 
Menurut Dahama & Bhatnagar (dalam Slamet & Marzdikanto)18menyebutkan 
bahwa pemberdayaan harus menganut prinsip: 
a. Minat dan kebutuhan, artinya pemberdayaan akan efektif jika selalu 
mengacu pada minat dan kebutuhan masyarakat. 
b.Organisasi masyarakat bawah, artinya pemberdayaan akan efektif jika 
mampu melibatkan atau menyentuh organisasi masyarakat bawah dari 
setiap keluarga. 
c. Keragaman budaya, artinya pemberdayaan harus memperhatikan adanya 
keragaman budaya. Perencanaan pemberdayaan haru selalu disesuaikan 
dengan budaya lokal yang beragam. 
d.Perubahan budaya, artinya pemberdayaan hanya akan efektif jika mampu 
menggerakan partisipasi masyarakat untuk selalu berkerja sama dalam 
melaksanakan program – program pemberdayaan yang telah dirancang. 
                                                 
18 Totok Mardikanto & Poerwoko Soebianto. Pemberdayaan Masyarakat Dalam Perspektif 
Kebijakan Publik. Bandung; Alfabeta. 2013.hlm 106 
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e. Demokrasi dalam penerapan ilmu, artinya dalam pemberdayaan harus 
selalu memberikan kesempatan kepada masyarakat nya untuk menawar 
setiap ilmu alternative yang ingin diterapkan.  
f. Belajar sambal bekerja, artinya dalam kegiatan pemberdayaan harus 
diupayakan masyarakat dapat “belajar sambal bekerja” atau belajar dari 
pengalaman tentang segala sesuatu yang ia kerjakan. 
g.Penggunaan metode yang seusai, artinya pemberdayaan harus dilakukan 
dengan penerapan metode yang selalu disesuaikan dengan kondisi 
(lingkungan fisik, kemampuan ekonomi, dan nilai sosial budaya) 
sasarannya. 
h.Kepemimpinan, artinya penyuluh tidak melakukan kegiatan – kegiatan 
yang hanya bertujuan untuk kepentingan/kepuasannya sendiri, dan harus 
mampu mengembangkan kepemimpinan. 
i. Spesialis yang terlatih, artinya penyuluh harus benar – benar pribadi yang 
telah memperoleh latihan khusus tentang segala sesuatu yang sesuai dengan 
fungsinya sebagai penyuluh. 
j. Segenap keluarga, artinya penyuluh harus memperhatikan keluarga sebagai 
satu kesatuan dari unit sosial 
k.Kepuasan, artinya pemberdaya harus mampu mewujudkan tercapainya 
kepuasan. Adanya kepuasan, akan sangat menentukan keikutsertaan 
sasaran pada program – program pemberdayaan selanjutnya. 
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4. Remaja  
Anak muda bukanlah kategori universal biologis, melainkan satu konstruksi 
sosial yang berubah yang muncul pada kurun waktu tertentu. Remaja menurut 
sudut pandang sosiologis dijabarkan dengan pengertian menurut Talcott 
Parsons, dalam buku Cultural Studies karya Chris Baker19, yang mengatakan 
bahwa pengkategorian anak muda/remaja ini muncul dikarenakan perubahan 
peran keluarga kepada anak – anaknya pada masa perkembangan kapitalisme. 
Di mana pada masa pra – kapitalisme, semua aspek peran yang dimiliki oleh 
keluarga seperti fungsi biologis, ekonomis dan kultural dapat dipenuhi. Tetapi 
pada masa kapitalisme, peran keluarga berkurang lalu diisi dengan masa 
transisi dan pelatihan bagi orang – orang usia muda dalam hal sosialisasi. 
Berkaitan dengan penelitian mengenai HIV/AIDS yang terjadi pada anak – 
anak usia muda, yaitu dengan berkurangnya peran keluarga pada anak muda 
dapat memungkinkan para anak muda menjadi berinisiatif untuk mencari 
segala informasi yang tidak mereka ketahui, dalam hal ini mengenai informasi 
seksual dan reproduksi, hanya dari teman – teman mereka saja, padahal 
seharusnya keluarga sebagai lapisan sosial pertama yang paling dekat dengan 
mereka (anak muda) yang seharusnya memberikan segala informasi yang tidak 
mereka ketahui.  
                                                 
19 Chris Baker. Cultural Studies, Theory and Practice. Bantul: Kreasi Wacana. 2000. Hlm 338  
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Definisi secara konseptual menurut WHO pada tahun 1974 dibagi dalam dua 
kriteria. Pertama, kriteria biologik dengan ciri individu berkembang mulai saat 
pertama kali menunjukkan tanda – tanda seksualitas sekundernya sampai saat 
ia mencapai kematangan seksual. Kedua, remaja sebagai individu mengalami 
perkembangan psikologi dan pola identifikasi dari anak – anak menjadi dewasa. 
Berangkat dari masalah kesehatan, terutama kesehatan remaja, WHO 
menetapkan batas usia 10-20 tahun sebagai batasan usia remaja. Persatuan 
bangsa – bangsa (PBB) pada tahun 1985 menetapkan tahun itu sebagai tahun 
pemuda internasional dengan kriteria usia pemuda adalah 15 – 24 tahun. Sensus 
penduduk 1980 di Indonesia membatasi kriteria remaja yang mendekati batasan 
PBB yaitu berumur 14 – 24 tahun.  
Tingkat – tingkat perkembangan dalam masa remaja dapat dibagi – bagi 
dengan berbagai cara. Salah satu pembagian yang dilakukan oleh Stolz (1951) 
di dalam buku Sarwono adalah sebagai berikut:   
a. Masa puber, atau masa remaja: perubahan – perubahan sangat nyata dan 
cepat. Anak wanita lebih cepat memasuki masa ini daripada pria. Masa 
ini lamanya berkisar antara 2 1/2 sampai 3 
1/2 tahun.  
b. Masa post – puber: pertumbuhan yang sangat cepat sudah berlalu, tetapi 
masih nampak perubahan – perubahan tetap berlangsung pada beberapa 
bagian badan.  
c. Masa akhir puber: melanjutkan perkembangan sampai tercapai tanda – 
tanda kedewasaan. Seluruh proses ini berlangsung selama 9 sampai 10 
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tahun. Pada anak – anak wanita dimulai sebelum umur belasan tahun dan 
pada pemuda diakhiri pada awal umur dua puluhan. Dalam psikologi 
memang sulit menetapkan batas – batas usia yang tegas bagi masing – 
masing perkembangan tersebut di atas. Seorang yang berusia 16 tahun 
misalnya bila sudah menunjukkan perilaku dewasa (sudah menikah, 
mempunyai anak, mempunyai pekerjaan tetap dan seterusnya), akan 
tetapi bisa juga orang berumur 16 tahun itu masih menunjukkan tingkah 
laku anak – anak. Dalam psikologi, perkembangan jiwa sangat bersifat 
perorangan.  
Perkembangan remaja juga terjadi kepada fisiknya. Perubahan dramatis 
dalam bentuk dan ciri – ciri fisik berhubungan erat dengan mulainya pubertas. 
Hormon pertumbuhan memproduksi dorongan pertumbuhan yang cepat, yang 
membawa tubuh mendekati tinggi dan berat dewasanya dalam sekitar dua 
tahun. Dorongan pertumbuhan terjadi lebih awal pada pria daripada wanita, 
juga menandakan bahwa wanita lebih dahulu matang secara seksual daripada 
pria. Pencapaian kematangan seksual pada gadis remaja ditandai oleh kehadiran 
menstruasi dan pada pria ditandai oleh produksi semen. Hormon – hormon 
utama yang mengatur perubahan ini adalah androgen pada pria dan estrogen 
pada wanita. Perubahan fisik dapat berhubungan dengan penyesuaian 
psikologis; beberapa studi menganjurkan bahwa individu yang menjadi dewasa 
di usia dini lebih baik dalam menyesuaikan daripada rekan – rekan mereka yang 
menjadi dewasa lebih lambat.  
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Sedangkan mengenai perkembangan seksual remaja, menurut Neinsten, 
Lawrance “Adolescent Health Care” membagi perkembangan seksualitas 
remaja menjadi empat tahap:  
a. Pra Remaja, merupakan investasi fisik dan mental dasar dalam seksualitas. 
Biasanya mencari informasi dan cerita disebut dengan pra puber.   
b.Remaja muda. Penampilan fisik mulai matang, peningkatan besar 
menyangkut keingintahuan tentang miliknya sendiri dan milik kawan 
sebayanya. Fantasi seksual menjadi biasa dan dapat menjadi merasa 
bersalah. Biasanya dalam periode ini mulai melakukan masturbasi dan 
dapat dibarengi dengan rasa bersalah. Aktivitas seksual tidak hanya melalui 
fisik, remaja muda lebih sering tidak dengan interaksi seksual namun 
melalui telepon dengan teman sebayanya.  
c. Remaja pertengahan (middle adolescensce), pematangan fisik secara total 
dan mulai menstruasi bagi perempuan. Energi seksual berada pada level 
teratas dengan perhatian dalam kontak fisik. Perilaku seksual tereksplor 
menjadi biasa, penolakan akan konsekuensi perilaku seksual  
d.Remaja akhir (late adolescence). Puncak pematangan fisik, perilaku seksual 
datang lebih ekspresatif dan less exploitative. Hubungan intim lebih 
berkembang.  
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Terdapat definisi penjabaran perubahan tubuh yang utama dalam masa puber 
menurut Elizabeth Hurlock dalam bukunya yang berjudul Perkembangan Anak 
Jilid 120:  
a. Perubahan Ukuran Tubuh  
Kecepatan pertumbuhan anak mendadak menjadi lebih cepat 2 tahun 
sebelum anak ini mencapai taraf kematangan kelaminnya. Setahun sebelum 
pematangan ini, anak akan bertambah tinggi 10 – 15cm dan bertambah 
beratnya 5 sampai 10kg. Selama 4 tahun masa pertumbuhan, tinggi anak 
akan bertambah 25 persen dan berat tubuhnya hampir mencapai dua kali 
lipat. Anak laki – laki akan tumbuh terus lebih cepat daripada anak 
perempuan, dan anak laki – laki ini akan mencapai bentuk tubuh dewasa 
pada usia 19 sampai 20 tahun sedangkan anak perempuan pada usia 18 
tahun  
b.Perubahan Proporsi Tubuh  
Selama masa puber, proporsi tubuh akan berubah – ubah. Proposi yang 
tidak seimbang ini akan berlangsung sampai seluruh masa puber akan 
menjadi proposi tubuh orang dewasa. Perubahan ini akan berlangsung di 
dalam dan luar tubuh anak.   
 
 
                                                 
20 Elizabeth B Hurlock, Child Development (Perkembangan Anak), Penerbit Erlangga, 1978, hlm 129  
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c. Ciri kelamin utama  
Ketika memasuki masa puber, alat kelamin anak laki – laki mulai berfungsi 
pada saat berumur 14 tahun. Sedangkan pada anak perempuan, indung telur 
juga akan berfungsi pada saat ia berumur 13 tahun, saat pertama kali haid. 
Tetapi bagian ini belum matang secara sempurna, sehingga belum bisa 
mengandung anak untuk beberapa bulan atau setahun lebih. Masa interval 
ini disebut dengan ‘Masa Steril’  
d.Ciri kelamin kedua  
Ciri kelamin kedua merupakan pembeda bentuk fisik antara wanita dan 
pria. Ciri ini pula yang seringkali menjadii daya tarik antar jenis kelamin. 
Pertumbuhan tersebut berjalan seiring dengan pertumbuhan kelamin utama. 
Pada anak perempuan antara lain tampak pertumbuhan buah dada dan 
pinggul yang membesar. Sedangkan pada anak laki – laki antara lain terjadi 
perubahan suara, meningkatnya pertumbuhan otot, tumbuhnya bulu kumis 
dan jenggot dan perubahan jaringan kulit.  
5. Civil Society  
Dalam perkembangannya, istilah Civil Society mengalami pergeseran makna, 
sejalan dengan dinamika pemikiran dan faktor – faktor yang melingkupi 
konteks di mana Civil Society itu diterapkan. Sejauh ini minimal ada lima 
model pemaknaan Civil Society21, yaitu:    
                                                 
21 Asrori S Karni. Civil Society & Ummah. Jakarta; Logos. 1999. Hlm 21  
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a. Civil Society yang identik dengan state (negara). Selain Cicero dan 
Aristoteles, Thomas Hobbes dan John Locke juga memahaminya sebagai 
tahapan lebih lanjut dari evolusi natural society yang pada dasarnya sama 
juga dengan negara. Menurut Hibbes, Civil Society harus memiliki 
kekuasaan absolut agar mampu meredam konflik dalam masyarakat dan 
dapat sepenuhnya mengontrol pola interaksi warga negara. Sedang 
menurut Locke, kemunculan Civil Society ditujukan untuk melindungi 
kebebasan dan hak milik negara. Karenanya Civil Society tidak boleh 
absolut dan harus dibatasi perannya pada wilayah yang tidak bisa dikelola 
masyarakat serta memberi ruang yang wajar bagi negara untuk 
memperoleh haknya secara wajar pula .  
b. Adam Ferguson memaknai Civil Society sebagai visi etis dalam 
kehidupan bermasyarakat untuk memelihara tanggung jawab sosial yang 
bercirikan solidaritas sosial dan yang terilhami oleh sentiment moral 
sikap saling menyayangi antar warga secara ilmiah. Lebih jelasnya, Civil 
Society dipahami sebagai kebalikan dari masyarakat primitive atau 
masyarakat barbar.   
c. Thomas Paine memaknai Civil Society sebagai antithesis dari negara. 
Civil Society –lah yang mengontrol negara demi keperluannya.  
d. Alexis ‘De Tocqueville memaknainya sebagai entitas penyeimbang 
kekuatan negara, menurutnya Civil Society tidak apriori subordinatif 
terhadap negara, sebagaimana dikemukakan oleh Hegel, tetapi 
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mempunyai sifat otonom dan memiliki kapasitas politik cukup tinggi 
yang mampu menjadi penyeimbang untuk menahan kecenderungan 
intervensi negara. Tocqueville juga menekankan adanya dimensi kultural 
yang membuat Civil Society dapat berperan sebagai kekuatan 
penyeimbang, yakni keterikatan dan semangat kepatuhan terhadap norma 
– norma dan nilai hukum yang diikuti oleh warganya.  
Dari konstruksi dan paparan di atas, paling tidak, ada dua pengertian Civil 
Society. Pertama, Civil Society sebagai institusi atau kelompok – kelompok 
masyarakat yang terorganisir secara swadaya, sukarela dan mandiri. Yang 
kedua, dalam pengertian sebagai tatanan nilai – nilai dalam suatu masyarakat 
yang meliputi keterikatan dan kepatuhan terhadap norma dan hukum, 
toleransi dan penghargaan terhadap pluralisme, solidaritas dan 
egalitarianisme, kebebasan, partisipasi serta kemandirian. 
Jika Civil Society dalam pengertian kelompok disebut dengan Civil Society 
organization atau CSO dan yang dalam pengertian nilai – nilai dengan Civil 
Society value atau CSV, maka akan mendapat formula analisis sebagaimana 
yang terlihat dalam matriks pada tabel I.3 sebagai berikut.  
Tabel I.3  
CSO & CSV 
 
CS CSO CSV 
I Ormas, Orsos, Org. Keagamaan, LSM 
Community Development (CD), KSM, 
Asosiasi Profesional 
Toleransi, Egalitirianisme, Solidaritas, 
Mandiri, Patuh pada Norma dan Hukum. 
II Parpol Oposisi, LSM Advokasi, 
Kelompok Penekan, Gerakan Buruh, 
Kelompok Kepentingan 
Mandiri, Kebebasan, Partisipasi, 
Supremasi Hukum. 
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a. Civil Society Organization I (CSO I), yaitu kelompok – kelompok dalam 
masyarkaat yang berada di wilayah kultural atau memperjuangkan nilai 
– nilai kultural (CSV I) dan dilakukan secara horizontal, meliputi: 
ormas, orsos, org, keagamaan, LSM, KSM, dan asosiasi professional 
b. Civil Society Organization II (CSO II), yaitu kelompok – kelompok 
dalam masyarakat yang memperjuangkan nilai – nilai yang berdimensii 
politik (CSV II) atau secara vertical, meliputi: parpol opoisis, LSM 
Advokasi, kelompok penekan, gerakan buruh, kelompok kepentingan. 
c. Civil Society Value I (CSV I): yaitu nilai – nilai dalam masyarakat 
secara umum ataupun dalam kelompok – kelompok Civil Society secaa 
khusus yang berdimensii kultural, meliputi: toleransi, egalitiranisme, 
solidaritas, kemandirian, kepatuhan masyarakat ada norma dan hukum. 
d. Civil Society Value II (CSV II): yaitu nilai – nilai dalam masyarakat 
secara umum maupun dalam kelompok – kelompok Civil Society secara 
khusus yang berdimensi politik, meliputi: kemandirian, kebebasan, 
partisipasi masyarakat dalam pengambilan keputusan politik dan 
supremasi hukum 
Civil Society pada dasarnya mengandung beberapa masalah dalam 
penerapannya. Artinya, pengertian dan interpretasi ini berubah dari waktu ke 
waktu. Tidak hanya berubah dalam dimensi waktu, tetapi pengertian yang 
dimaksud oleh istilah itu berbeda pada berbagai pemikir kontemporer di masa 
lalu dan dewasa ini. Itulah sebabnya mengapa persepsi orang tentang Civil 
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Society berbeda-beda sampai sekarang. Demikian pula penggunaan istilah 
tertentu bisa menimbulkan asosiasi dan persepsi yang berbeda. Hal ini 
tergantung pada informasi dan pengetahuann orang atau kelompok yang 
bersangkutan.  
Sebagai bagian dari pemerintah dalam memberikan layanan publik, civil 
society memiliki peran sebagai pengawas untuk pemerintah dan masyarakat. 
Tetapi selain itu, civil society dapat berfungsi sebagai penguatan peran 
kelembagaan lainnya. Oleh karena itu penguatan peran civil society ini penting 
karena posisinya sebagai stakeholders sekaligus penerima manfaat pelayanan. 
Terdapat 5 pandangan mengenai peran civil society sebagai satu rangkaian 
dari kerangka kerja setiga negara yang dapat dilakukan dalam mendorong 
terwujudnya tata kelola negara yang baik22. Pertama, peran civil society dalam 
monitoring penyelenggaraan pelayanan publik selama ini meliputi advokasi 
dan pengawasan yang teridentifikasi dalam bentuk katalisator dialog, 
melakukan penyeimbang kepentingan, pemberian sinyal dan mobilisasi aksi 
bersama.  
Peran yang kedua yaitu dalam hal penguatan sosialisasi dan konsultasi. 
Penguatan ini difokuskan dalam membangun kerangka hukum dan kebijakan 
                                                 
22  Tirta N Mursitama. 2012. Peran Serta Masyarakat dan Dunia Usaha dalam 
Mewujudukan Sistem Transparansi Nasional Pelayanan Publik. Jurnal Media 
Pembinaan Hukum Nasional. Vol 1 No. 1. Hlm 75-91 
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publik. Dalam konteks ini, masyarakat madani berperan sebagai sumber 
keahlian dan pengetahuann yang spesifik dan independent bagi birokrasi.  
Peran sosialisasi tersebut diatas juga meliputi pemberian penjelasan atas 
keuntungan dan manfaat suatu rancangan atau kebijakan publik baik kepada 
masyarakat luas maupun pejabat public itu sendiri. Peran ini dapat dilakukan 
dalam bentuk kampanye publik membangun kesadaran masyarakat dan juga 
aparatur pemerintah. Sedangkan dari sisi konsultasi, civil society menerapkan 
peran sebagai katalisator proses bagi pengetahuann hingga melakukan 
pelatihan – pelatihan.  
Peran civil society yang ketiga adalah menjadi sumber ide – ide atau gagasan 
pemikiran baru yang inovatif demi perbaikan pelayanan – pelayanan publik. 
Ide inovatif ini dapat digali dari kekayaan pengetahuann local maupun berasal 
dari pengalaman keberhasilan dari negara lain. Civil society dapat melakukan 
riset tentang pengalaman terbaik d berbagai negara tentang suatu hal yang 
kemudian disesuaikan dengan konteks lokal ke Indonesiaan.  
Peran terakhir civil society adalah dengan memberikan terhadap masyarakat 
luas. Peran civil society dalam hal ini dianggap sebagai hal penting untuk 
meningkatkan kognitif masyarakat. Disinilah esensi peran yang kelima, yaitu 
berupaya untuk membangun kapasitas (capacity building) terutama bagi warga 
negaranya.  
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G. Metodologi Penelitian  
Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif (qualitative research atau 
qualitative approach). Creswell mendefinisikan “pendekatan kualitatif sebagai  
sebuah proses penyelidikan untuk memahami masalah sosial atau masalah 
manusia yang berdasarkan pada penciptaan gambaran holistik lengkap yang 
dibentuk dengan kata-kata, melaporkan pandangan informan secara terperinci, dan 
disusun dalam sebuah latar alamiah”.23 Peneliti memilih pendekatan ini karena 
kasus terbilang cenderung sensitif tetapi cukup menarik untuk dikaji.  
Metode penelitian penting bagi peneliti sebagai alat untuk mempermudah 
penelitian, dan menjadikan penelitian agar tepat pada sasaran. Adapun fokus 
penelitian adalah menjelaskan bagaimana peran CMM sebagai komunitas remaja 
PKBI dalam mencegah remaja terkena HIV/AIDS. Pendekatan penelitian yang 
akan dilakukan adalah pendekatan kualitatif. Penelitian kualitatif merupakan 
metode - metode untuk mengeksplorasi dan memahami makna yang oleh sejumlah 
individu atau seseorang dianggap berasal dari masalah sosial atau kemanusiaan. 
1. Subjek Penelitian  
Subjek penelitian merupakan kunci yang sangat penting dalam penelitian 
kualitatif. Peneliti membagi dalam 2 kategori informan, yaitu informan utama 
dan informan pendukung. Informan utama adalah 3 (tiga) orang pengurus 
lembaga, 1 (satu) dari pihak PKBI DKI Jakarta, 1 (satu) lagi dari pengurus 
                                                 
23 John W, Creswell 2003, Research Design: Qualitative & Quantitative Approachand Mixed Metdhods  
Approaches (Second Edition),Thousand Oaks, London – New Delhi: Sage Publications, hlm. 4  
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Centra Mitra Muda dan terakhir 1 orang Dokter Pro Care Clinic CMM. 
Sedangkan dua informan pendukung berasal dari para siswa SMA Negeri 23 
Jakarta yang menjadi penerima program CMM.  
Pemilihan kelima informan tersebut disebabkan karena mereka merupakan 
orang – orang yang memang terlibat langsung dalam kegiatan – kegiatan yang 
dilaksanakan oleh CMM. Alasan memilih Novie, dikarenakan dia merupakan 
ketua koordiinator dari CMM, jadi Novie merupakan orang yang menjadi otak 
dalam setiap kegiatan yang dilakukan oleh CMM. Alasan memilih Dwi ialah 
walaupun Dwi merupakan relawan di PKBI, tetapi keikutsertaanya dalam 
kegiatan CMM bisa dibilang cukup sering. Selain itu alasan memilih dr. Teza 
sebagai informan karena selain beliau menjadi relawan biasa seperti Dwi dan 
Novie, dr.Teza juga membantu dokter – dokter yang lainnya dalam 
pemeriksaan klien yang datang ke CMM. Jadi peneliti bisa mendapatkan 
informasi dari sisi kedokteran dari dr. Teza.  
Tabel I.4  
Karakteristik Informan Penelitian 
No Nama  Usia  Posisi  
1 Novie Juanita  25 th  Koordinator Youth Center (CMM)  
2 Dwi  25 th  Relawan PKBI  
3 dr. Teza  30 th  Dokter Pro Care Clinic CMM  
4 Gabrielle  16 th  Siswa SMA Negeri 23 Jakarta  
5 Nathania Olivia  16 th  Siswa SMA Negeri 23 Jakarta  
Sumber : Diolah oleh Peneliti 
2. Peran Peneliti  
Dalam penelitian ini peneliti berperan sebagai orang luar dan bertindak 
sebagai instrumen dan pengumpul data. Kemudian menganalisis dan 
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mengkajinya. Data yang disajikan antara lain berupa hasil wawancara. Data 
primer yang diperoleh dari PKBI DKI Jakarta sebagai sumber data yang 
pertama. Kemudian, peneliti mengkombinasikan data-data tersebut, 
mengolahnya untuk menggambarkan permasalahan penelitiannya. Untuk 
melihat permasalahan tersebut, peneliti memfokuskan pada kasus HIV/AIDS 
pada remaja.  
3.  Lokasi dan Waktu Penelitian  
Lokasi penelitian dilakukan di kantor PKBI DKI Jakarta. Pemilihan lokasi 
tersebut dikarenakan hanya PKBI DKI Jakarta yang memiliki Youth 
Center/CMM dibandingkan dengan cabang PKBI lainnya. Selain itu kantor 
PKBI DKI Jakarta diposisiskan sebagai tempat konsultasi para pengidap 
HIV/AIDS. Disana juga ada ada sekelompok remaja yang sengaja dibentuk 
oleh PKBI untuk melakukan sosialisasi di berbagai tempat, seperti sekolah, 
universitas, ataupun tempat – tempat yang cenderung tidak terjangkau seperti 
lapas dan panti asuhan. Selain itu lembaga non pemerintah ini juga melakukan 
berbagai kegiatan untuk pencegahan HIV/AIDS khususnya untuk para remaja. 
Selain itu dikarenakan informan cenderung ingin lebih privasinya dijaga, maka 
penelitian ini dilakukan di PKBI DKI Jakarta bukan di kediaman informan. 
Sedangkan waktu penelitian dimulai sejak Juli – Oktober 2017.  
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4. Teknik Pengumpulan Data  
Teknik pengumpulan data dalam tulisan ini dilakukan dengan:  
a. Observasi  
Metode observasi dilakukan langsung di lapangan yang menjadi lokasi 
penelitian, yaitu di kantor PKBI DKI Jakarta (di Jalan Pisangan Baru), 
Jatinegara, Jakarta Timur. Observasi hanya dilakukan pada hari – hari tertentu 
apabila CMM sedang melaksanakan kegiatan di sebuah sekolah atau tempat 
lainnya. Setiap melakukan kegiatan, CMM sendiri mengadakannya sekitar 
dua kali dalam seminggu.  Dikarenakan kegiatan CMM tidak hanya 
berlangsung di satu tempat saja, maka kegiatan observasi ini dilakukan di dua 
tempat, yaitu di kantor PKBI cabang DKI Jakarta dan SMA Negeri 23 
Jakarta.   
b. Wawancara Mendalam  
Wawancara mendalam ini merupakan salah satu metode yang digunakan 
dalam melakukan penelitian, berbeda dengan metode sebelumnya, pada 
metode ini peneliti melakukan wawancara atau tanya-jawab mendalam 
kepada informan mengenai apa-apa saja yang kemudian menjadi data dalam 
melakukan penelitian, yang berkaitan dengan tema penulisan. Wawancara 
mendalam ini bertujuan untuk menggali seluruh informasi mengenai 
komunitas CMM dan berbagai kegiatan yang dilakukan oleh komunitas 
tersebut. Serta dampak dan manfaat yang diterima oleh murid – murid di 
SMA Negeri 23 Jakarta sebagai salah satu dari penerima program.  
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c. Studi Pustaka  
Penelitian yang dilakukan kali ini juga turut menggunakan metode studi 
pustaka yang dalam hal ini peneliti mencari dan membaca berbagai literature 
atau studi penelitian sejenis sebagai tinjauan dalam melakukan penelitian. 
Penelitian sejenis yang digunakan ialah meliputi tesis, jurnal nasional, dan 
jurnal internasional. Penggunaan konsep dalam penelitian ini juga 
dipermudah dengan membaca berbagai buku referensi, baik untuk mencari 
dan memahami mengenai pengertian.  
H. Sistematika Penulisan  
Bab pertama, dalam penelitian ini membahas tentang latar belakang masalah 
yang akan menjadi fokus kajian dalam penelitian ini. Peneliti juga memasukkan 
permasalahan penelitian dalam bab ini. Selain itu ada juga tinjauan sejenis dari 
penelitian-penelitian sebelumnya. Setelah itu peneliti juga memasukan metodologi 
penelitian dan juga sistematika penulisan dalam bab ini. Bab kedua, dalam bab ini 
peneliti berupaya untuk menggambarkan sekilas tentang profil tempat penelitian, 
profil informan, dan data – data penelitian. Bab ketiga, akan berisi tentang 
penjabaran dari hasil wawancara informan. Bab keempat, berisikan hasil analisis 
dari teori dan hasil wawancara lapangan. Bab kelima, berisi kesimpulan atas 
penjelasan pada seluruh penelitian ini.  
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BAB II 
SETTING SOSIAL PERKUMPULAN KELUARGA BERENCANA 
INDONESIA CABANG DKI JAKARTA DAN CENTRA MITRA MUDA 
A. Pengantar 
Pada bab ini, akan menjelaskan deskripsi Perkumpulan Keluarga Berencana 
Indonesia cabang DKI Jakarta dan CMM sebagai mitra. Pada bab ini terdiri dari 3 
segmentasi. Subbab Pertama membahas mengenai profil singkat PKBI DKI 
Jakarta. Lalu pada subbab Kedua membahas mengenai CMM secara lebih detail, 
disebabkan karena CMM sebagai fokus dari penelitian ini. Subbab ini terdiri dari 
sejarah singkat dari CMM, visi dan misi CMM, program CMM, kegiatan CMM, 
dan CMM sebagai aktor dari Civil Society. Selain itu pada subbab ketiga atau yang 
terakhir ada mengenai pendeskripsian informan yang dijadikan sebagai 
narasumber dalam penelitian ini.  
B. Profil PKBI DKI Jakarta 
1. Profil Singkat PKBI DKI JAKARTA  
Perkumpulan Keluarga Berencana Indonesia (PKBI) pada dasarnya merupakan 
lembaga Swadaya Masyarakat (LSM) yang mempelopori gerakan Keluarga 
Berencana di Indonesia. Lahirnya PKBI itu sendiri atas dasar keprihatinan para 
pendiri PKBI yang terdiri dari sekelompok utuh masyarakat dan ahli kesehatan 
terhadap berbagai masalah kependudukan dan angka kematian ibu di Indonesia. 
Dalam  menghadapi  permasalahan  tersebut, PKBI menyatakan bahwa 
pengembangan berbagai programnya didasarkan pada pendekatan yang berbasis 
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hak sensitif gender dan peningkatan kualitas pelayanan serta keberpihakan 
kepada masyarakat miskin dan marjinal melalui semboyan “berjuang untuk 
pemenuhan hak – hak seksual dan kesehatan reproduksi.   
PKBI memiliki struktur adanya pengambil kebijakan dan pelaksana program, 
tidak berbeda dengan sistem pemerintah di mana adanya legislatif dan eksekutif. 
PKBI Cabang terdiri atas pengurus dan pelaksana yang bertempat di kotamadya. 
Provinsi DKI Jakarta memiliki enam kotamadya (menyusul Kep. Seribu). 
Dikarenakan terbatasnya SDM, pembukaan PKBI Cabang Kep.Seribu masih 
dalam wacana. Sementara ini sudah terdapat lima PKBI Cabang di lima 
kotamadya.  
PKBI DKI Jakarta merupakan pelaksana (eksekutif) untuk provinsi DKI 
Jakarta. Seiring dengan berdirinya PKBI, salah satu isu yang ditangani adalah isu 
remaja. Jumlah remaja berkembang hingga 30% dari penduduk Indonesia. 
Berdasarkan kebutuhan dan fakta, permasalahan remaja kian kompleks. Tahun 
70-an KB belum sepenuhnya diterima oleh masyarakat luas. Situasi tahun 80-an 
menunjukkan belum banyak program yang menyasar pada remaja.  
Pada tahun 80-an PKBI mulai merekrut relawan dan mengikuti lokakarya yang 
diselenggarakan BKKBN. Tahun 90-an terbentuklah KBRJ (Kelompok Remaja 
Bertanggung Jawab) sebagai cikal bakal Youth Center, namun secara layanan 
baru pada layanan konseling, pemberian informasi, dan diskusi-diskusi 
kelompok.  
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Tahun 1992 PKBI mendapatkan tawaran kerja sama dari Pathfinder Fund 
untuk program remaja. Kegiatannya meliputi pelayanan medis, konseling, 
outreach remaja, dan lain-lain yang intinya ingin membuat remaja nyaman. Pada 
saat program berjalan disebut dengan Youth Center Centra Mitra Muda. 
Selanjutnya, berkembanglah klinik PKBI DKI Jakarta menjadi ProCare Clinic 
serta hadirnya lembaga pendidikan dan latihan, Le Center, sebagai pusat learning 
and empowering.  
Tidak jauh berbeda dengan visi dan misi yang dimiliki oleh PKBI Pusat, PKBI 
DKI Jakarta memiliki visi menjadikan PKBI DKI Jakarta sebagai pusat unggulan 
SRHR (Sexual and Reproductive Health and Rights) yang mandiri di tahun 2020. 
Sedangkan misi yang dimiliki oleh PKBI DKI Jakarta ada 3, yaitu Pertama 
menjadikan PKBI DKI Jakarta sebagai Pusat Informasi, Edukasi dan Pelayanan; 
Kedua, menjadi tempat Pemberdayaan Masyarakat; dan yang ketiga menjadi 
tempat advokasi bagi korban perenggutan hak – hak seksual. 
Terdapat banyak kegiatan yang dilakukan oleh PKBI demi mewujudkan visi 
dan misi mereka. Tidak hanya melayani disekitar klinik, PKBI pun melakukan 
mobile clinic, yang gunanya dapat menjangkau masyarakat lebih banyak dan 
yang terpinggirkan. Sehingga klinik PKBI dapat menjadi lebih dekat dengan 
masyarakat.  
Kegiatan pelayanan tersebut berupa cek kesehatan dasar hingga konseling. 
Kegiatan konseling yaitu berupa layanan konsultasi yang dilayani oleh tenaga 
konselor yang sudah dilatih dengan baik dan memiliki kode etik sebagai konselor. 
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Layanan konsultasi ini ditujukan untuk masyarakat, khususnya remaja yang tidak 
memiliki tempat untuk bercerita mengenai kasus – kasus yang sedang dialaminya 
yang berhubungan dengan reproduksi.  Selain pelayanan pengobatan, PKBI juga 
melakukan upaya – upaya pencegahan. Secara berkelompok, relawan PKBI 
melakukan pemberian informasi melalui penyuluhan, talk show, pameran, dsb. 
Sedangkan Kegiatan selanjutnya adalah outreach remaja. Outreach remaja ini 
merupakan kegiatan yang melibatkan remaja sebagai pelaku dari kegiatan 
sosialisasi. Hal ini diwujudkan dalam bentuk komunitas Centra Mitra Muda. 
Terakhir, ada kegiatan pendidikan/pelatihan. Kegiatan ini ditujukan untuk orang 
– orang yang berniat menjadi tenaga relawan di PKBI. Para relawan diberikan 
edukasi untuk menjadi konselor ataupun menjadi fasilitator untuk menjalankan 
program – program yang ada di PKBI.  
Gambar II.1 
Kantor PKBI DKI Jakarta  
  
Sumber: https://maps.google.co.in/ 2017 
Gambar II.1 memperlihatkan keadaan kantor PKBI DKI Jakarta. Berlokasi di 
Jalan Pisangan Baru Selatan, RT.7/RW.9, Pisangan Baru, Matraman, Kota 
Jakarta Timur. Kebetulan kantor PKBI ini berlokasi di tengah – tengah 
pemukiman. Keadaan seperti ini merupakan hal yang baik bagi masyarakat. 
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Karena akan mempermudah bagi masyarakat, khususnya para remaja yang 
menjadi target dari program PKBI DKI Jakarta, untuk mengakses kantor PKBI 
ini.  
C. Profil Centra Mitra Muda  
1. Profil Singkat Centra Mitra Muda  
Setiap orang berhak sehat. Inilah salah satu yang mendasari kenapa akhirnya 
penyedia layanan kesehatan hadir di tengah – tengah masyarakat. Mengingat 
permasalahan remaja yang cukup tinggi di masyarakat dan diperlukan 
penanganan khusus sesuai dengan karakteristik remaja. Oleh sebab itu 
pemerintah melalui BKKBN dan PKBI DKI Jakarta melakukan pengembangan 
program layanan kesehatan remaja.  
Pada tahun 80an BKKBN memiliki program untuk menangani permasalahan 
kependudukan dan KB di Indonesia, hal ini dilakukan dengan cara melakukan 
perekrutan relawan. Karena dahulu belum ada remaja yang diambil dari 
perguruan tinggi, akhirnya diadakan sebuah lokakarya putri untuk KB. Walaupun 
program tersebut milik BKKBN, tetapi karena relawannya berasal dari PKBI, 
maka yang menyelenggarakan lokakarya tersebut adalah PKBI, sehingga peserta 
– peserta yang mengikuti lokakarya akan menjadi relawannya PKBI. Pada Juli 
1980 peserta lokakarya resmi menjadi relawan PKBI. Tahun 80 –an PKBI 
mengeluarkan ‘Keluarga yang Bertanggung Jawab’ sehingga PKBI 
mengeluarkan modul – modul pendidikan kehidupan berkeluarga untuk remaja, 
mulailah membuat program – program yang arahnya untuk menyebarluaskan 
52 
 
 
KIE remaja tentang remaja. Tahun 1983 mulai muncul layanan Konsultasi 
Remaja (PKBI DKI Jakarta). Untuk membuat program remaja yang lebih besar, 
dibantu oleh BKKBN, pada tahun 1984 terbentuklah Sahabat Remaja yang 
didanai oleh UNFPA dalam jangka waktu lima tahun, program ini dilakukan oleh 
PKBI Pusat. 
Lalu sekitar tahun 90-an, tepatnya pada tahun 1992, PKBI mendapatkan 
tawaran kerja sama dari Pathfinder Fund, yaitu Organisasi Internasional Non 
Profit yang berpusat di Watertown, Massachusetts. Organisasi ini memiliki 
perhatian kepada kesehatan reproduksi, keluarga berencana, pencegahan dan 
penanganan HIV/AIDS, kesehatan ibu hamil. Dengan adanya program ini, 
Pathfinder Fund ingin memberikan dana untuk program remaja. Kemudian PKBI 
melakukan diskusi evaluasi terkait program – program yang sudah ada dan 
menyadari bahwa permasalahan – permasalahan kesehatan reproduksi yang 
bersifat medis tidak akan cukup diselesaikan hanya dengan diskusi, penyuluhan 
ataupun konseling saja. Oleh sebab itu, PKBI memutuskan untuk membuat Youth 
Center yang sifatnya sama dengan klinik remaja. Hal ini dimaksudkan agar 
remaja memiliki ‘rumah’ untuk melakukan berbagai kegiatan. Di dalamnya 
Youth Center ini akan nada berbegai pelayanan untuk remaja, seperti pelayanan 
medis, konseling, outreach remaja, dll. Untuk mempermudah pengucapan dan 
penyebutan, pada akhirnya Youth Center diganti menjadi Centra Mitra Muda 
(CMM) dan koordinatornya saat itu adalah Cici MD Kaloh, seorang psikolog 
yang bekerja di Jakarta. Sehingga pada tanggal 12 Februari 1992 Centra Mitra 
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Muda (CMM) resmi berdiri di PKBI DKI Jakarta. Lokasi pertama CMM itu 
sendiri pada awalnya berada di Jl. H. Salim II No.15 di daerah Radio Dalam.    
2.  Visi dan Misi CMM  
Untuk menjalankan suatu komunitas yang baik, diperlukan visi dan misi di 
dalamnya, yang nantinya akan dijadikan sebagai landasan dalam membuat 
berbagai program dan kegiatan. Untuk visi, CMM memiliki keinginan untuk 
menjadikan CMM sebagai Pusat Unggulan dalam Pemberdayaan Remaja di DKI 
Jakarta dan sekitarnya agar dapat terpenuhi hak – hak seksual dan reproduksinya 
yang berperspektif gender. 
Sedangkan misi yang dihasilkan dari visi tersebut ada beberapa jenis, yaitu 
memberdayakan remaja agar mampu mengambil keputusan dan berprilaku 
bertanggung jawab dalam hal kesehatan seksual dan reproduksi yang 
berperspektif gender; mendorong partisipasi remaja, terutama remaja yang 
termarjinalkan dan tidak terlayani untuk terpenuhi hak – hak seksual dan 
reproduksinya; melakukan promosi, pemenuhan, dan perlindungan hak – hak 
seksual dan reproduksi remaja aktif; memperjuangkan agar hak – hak seksual dan 
reproduksi remaja diakui, dipenuhi, dilindungi, dan dihargai; mendapatkan 
dukungan dan mendorong remaja, pengambilan kebijakan, lembaga mitra, media, 
dan masyarakat terhadap program kesehatan reproduksi remaja serta hak – hak 
seksual dan reproduksi remaja; menjadikan CMM Youth Center pelopor youth 
friendly, inovatif, professional, kredibel, berkelanjutan dan mandiri dalam bidang 
kesehatan reproduksi dan seksual remaja yang berperspektif gender  
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3. Program CMM  
Program merupakan turunan dari berbagai misi yang masih cenderung abstrak. 
Oleh sebab itu diperlukan program sebagai bentuk penyederhanaan dari visi yang 
nantinya akan dijadikan sebagai acuan dari pembuatan kegiatan.  
Program pertama yang mereka miliki yaitu Sexual Education, yaitu program 
yang bertujuan untuk meningkatkan akses pendidikan kesehatan reproduksi dan 
seksualitas bagi remaja yang komprehensif, terpercaya, dan tidak menghakimi 
dalam pendidikan formal, nonformal maupun informal Program kedua yaitu 
Youth Friendly, yaitu program yang bertujuan untuk meningkatkan ketersediaan, 
aksesbilitas, dan kualitas layanan seksual dan reproduksi yang ramah kepada 
semua remaja  
Program yang ketiga yaitu Meaningful Youth Participation, yaitu program yang 
bertujuan untuk merencanakan keterlibatan remaja yang bermakna dalam 
perencanaan, pelaksanaan mentoring dan evaluasi dalam program – program 
remaja.   
4. Berbagai Kegiatan CMM  
Berbagai visi dan misi yang dimiliki oleh CMM dijadikan sebagai dasar oleh 
CMM sebagai penentu kegiatan apa sajakah yang akan dilakukan oleh mereka 
sebagai komunitas remaja PKBI. Semua kegiatan yang dilakukan oleh komunitas 
ini, dilakukan dengan maksud untuk mewujudkan visi yang mereka impikan. 
Berikut adalah berbagai kegiatan yang dilakukan oleh CMM selama ini:  
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a. Pemberian informasi edukasi kesehatan reproduksi.  Kegiatan ini dilakukan 
dengan melakukan sosialisasi ke berbagai lembaga formal dan informal.   
b. Layanan konsultasi oleh konselor sebaya. Kegiatan ini dimaksudkan untuk 
para remaja yang membutuhkan tempat untuk bercerita dalam bentuk 
konsultasi. Remaja dapat bercerita mengenai apapun yang dia inginkan, 
khususnya mengenai hal – hal yang berkaitan dengan kesehatan reproduksi. 
Fasilitas yang diberikan oleh CMM dalam melaksanakan kegiatan ini 
sendiri dilakukan dalam berbagai cara, yaitu melalui email 
(centramitramuda12@gmail.com), melalui telefon (085779200228) 
ataupun bertemu langsung dengan konselor di kantor PKBI DKI Jakarta. 
Semua pesan konsultasi yang disampaikan oleh klien, akan dibalas 
langsung oleh konselor yang bekerja di CMM dan kerahasiaan klien akan 
dijaga oleh konselor itu sendiri.   
c. Dance 4 Life. Kegiatan ini merupakan kegiatan khusus yang dimiliki oleh 
CMM saja. Dance4life adalah sebuah metode pemberian informasi 
mengenai kesehatan seksual dan reproduksi dan HIV/AIDS untuk remaja 
melalui musik dan tarian. Gerakan ini dapat menggerakan anak muda untuk 
pencegahan HIV/AIDS, kekerasan seksual, dan Kehamilan yang Tidak 
Diinginkan. Dance4life ditujukan bagi remaja berusia 13 hingga 19 tahun 
melalui empat tahap School Project yaitu: inspire, educate, activate dan 
celebrate.  Pada tahap inspire remaja dimotivasi untuk berperan aktif. Tim 
dance4life lokal terlatih termasuk orang muda yang terinfeksi HIV) 
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mendatangi sekolah-sekolah untuk membawakan sessi interaktif HIV dan 
AIDS yang diiringi dengan musik, drum serta tarian. Setelah para remaja 
termotivasi untuk menjadi bagian dance4life pada tahap educate 
memberikan kesempatan bagi mereka mengikuti workshop pengembangan 
diri berupa sesi interaktif tentang kesehatan seksual dan reproduksi, HIV 
dan AIDS. Termasuk keterampilan public speaking, debat negosiasi, 
membuat keputusan, kepemimpinan dan enteurpreneurship. Tahap 
selanjutnya mereka menjalankan tahap activate yakni secara aktif 
berinteraksi dengan teman sebaya dan keluarganya untuk menyampaikan 
informasi HIV dan AIDS, melakukan aksi penggalangan dana, advokasi 
hingga menjadi relawan peduli AIDS. Mereka disebut sebagai remaja agent 
of cahange karena telah mencoba untuk membentuk perubahan sosial, 
paling tidak untuk lingkungan terdekatnya.  
Pada tahap terakhir adalah celebrate yakni sebuah acara besar dalam 
kemasan pertunjukan musik peduli AIDS yang dilaksanakan menjelang 
hari AIDS se-Dunia (1 Desember) untuk memperkuat komitmen mereka 
sebagai agent of change.  
d. Perayaan hari – hari penting, seperti International Youth Day dan Hari 
AIDS sedunia. Setiap tahunnya, CMM ikut memperingati hari – hari 
nasional maupun internasional yang berkaitan dengan HIV/AIDS maupun 
mengenai pemuda. Hari AIDS sedunia dilakukan dengan cara melakukan 
tahap ‘celebrate’ yang termasuk dalam rangkaian Dance4life. Sedangkan 
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Youth International Day dilakukan bersama – sama dengan berbagai 
komunitas pemuda se-nasional maupun internasional.  
e. Pengembangan wawasan relawan. Kegiatan ini dilakukan dengan tujuan 
untuk memberi ‘bekal’ pengetahuann kepada setiap relawan yang menjadi 
bagian dalam CMM. Dengan begitu semua relawan akan yang bekerja 
sebagai bagian dalam CMM akan bekerja dengan semaksimal mungkin.   
D. Profil Singkat Informan  
Dalam penelitian ini terdapat tiga informan yang bekerja di PKBI DKI Jakarta 
sebagai relawan. Dalam hal ini peneliti mengambil 1 orang sebagai relawan PKBI 
DKI Jakarta, satu orang sebagai ketua dari Youth Center (komunitas pemuda 
dibawah pengawasan PKBI DKI Jakarta), dan satunya lagi merupakan salah satu 
dokter yang bekerja di Pro Care Clinic CMM.  
1. Profil Informan I   
Informan pertama adalah Novie Juanita. Novie merupakan salah satu relawan 
merangkap staff di PKBI DKI Jakarta. Ketertarikan Novie ikut sebagai relawan 
di PKBI dan CMM ini berangkat dari keresahannya melihat ada remaja – remaja 
yang berada di sekitarnya mengalami KTD (Kehamilan Tidak Diinginkan), 
kekerasan dari pasangannya, bullying 24 , dan beberapa permasalahan remaja 
lainnya. Situasi seperti itulah yang semakin membuat Novie ingin membantu 
                                                 
24 Bullying adalah penggunaan kekerasan, ancaman atau paksaan untuk menyalahgunakan atau 
mengintimidasi orang lain.  
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remaja lain agar tidak mengalami sutasi yang tidak seharusnya terjadi dan dapat 
dicegah. Kepeduliannya ini sudah terlihat sejak Novie masih SMK, Novie sudah 
mengikuti kegiatan sejenis di sekolah yang bernama PIK-R (Pusat Informasi 
Konseling Remaja) di sekolahnya. PIK-R merupakan program ekstrakulikuler 
dari BKKBN yang ditujukan untuk remaja, yang tujuannya untuk mendapatkan 
informasi dari pembina dan pelatih esktrakulikuler tentang remaja, pentingnya 
mengetahui kesehatan reproduksi, persiapan masa puber, dsb.  
Walaupun berlatar belakang pendidikan D3 jurusan Bahasa Jepang di 
UNSADA, Novie saat ini dapat menjabat sebagai ketua dari CMM di PKBI DKI 
Jakarta dan juga berperan sebagai fasilitator Dance4Life, salah satu metode 
sosialisasi anti HIV/AIDS yang sedang dijalankan oleh PKBI. Selain itu, di PKBI 
sendiri, Novie mempunyai tanggung jawab lain, seperti menjadi seorang konselor 
remaja dalam kasus KTD (Kehamilan yang Tidak Diinginkan). Selain itu, 
sebagai seorang relawan yang memiliki kepedulian dalam hal kesehatan 
reproduksi remaja, Novie memiliki impian bahwa setiap orang berhak dan bisa 
secara terbuka membicarakan seksualitas, memperoleh informasi yang sebenar – 
benarnya serta bertanggung jawab atas perilaku seksualnya.   
  
2. Profil Informan II  
Narasumber berikutnya berasal dari seseorang relawan yang berasal dari 
alumni Universitas Negeri Jakarta, dia bernama Dwi Agus Suprayudi. Dwi sudah 
menjadi relawan selama 3 tahun di PKBI, khususnya CMM. Dengan latar 
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belakang jurusan sosiologi, Dwi menggunakan keahliannya untuk ikut 
mensosialisasikan mengenai program – program pencegahan dan 
penanggulangan yang dilakukan PKBI terhadap para masyarakat khususnya 
remaja melalui sosialisasi ke berbagai tempat formal maupun non-formal. Dari 
hasil wawancara peneliti, Dwi mempunyai tanggapan dengan adanya kasus 
HIV/AIDS yang menyerang kalangan remaja sangatlah prihatin. Hal ini 
dikarenakan penyakit tersebut yang seharusnya dapat dihindari, tapi menyerang 
mereka hanya karena lingkungan yang mempengaruhinya dan hal tersebut dapat 
membuat mereka kerap mendapatkan diskriminasi sosial dari lingkungannya. 
Dengan pengalamannya menjadi relawan PKBI DKI Jakarta, Dwi menginginkan 
bahwa perjuangan kakak – kakak relawan tidak berhenti sampai saat ini saja. Ia 
menginginkan akan banyak muncul remaja – remaja yang peduli terhadap 
permasalahan yang dialami oleh sesama remaja.  
  
3. Profil Informan III  
Informan kedua yaitu dokter yang memiliki nama lengkap Teza Farida, 
merupakan salah satu dokter yang bertugas di Pro Care Clinic milik PKBI. 
Berbeda dengan relawan lainnya yang sifatnya lebih sebagai edukator, dokter 
Teza lebih berperan dalam hal medis. Dokter Teza telah bergabung dengan PKBI 
DKI Jakarta sejak tahun 2012, yang sebelumnya bertugas di PKBI Jawa Timur 
sejak tahun 2010. Salah satu alasan yang mendorong Dokter Teza untuk tetap di 
PKBI adalah dikarenakan Dokter Teza senang terlibat dalam kegiatan sosial 
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masyarakat. Selain itu beliau juga melihat masih banyak masyarakat yang sulit 
mendapatkan layanan akses kesehatan, terutama kesehatan seksual dan 
reproduksi.  
Tetapi hal yang terutama ialah Dokter Teza ingin agar ilmu yang beliau 
dapatkan semasa kuliah dapat bermanfaat bagi orang lain. Sebagai seorang 
petugas medis dalam sebuah lembaga swadaya masyarakat, seperti PKBI ini, 
Dokter Teza masih memiliki mimpi yaitu mengembangkan akses layanan 
kesehatan seksual dan reproduksi dengan membuka klinik di setiap cabang PKBI 
DKI Jakarta atau tempat lain, sehingga dapat mendekatkan akses layanan 
kesehatan seksual dan reproduksi yang komprehensif bagi seluruh masyarakat.   
E. Profil Informan Tambahan  
Profil informan tambahan dalam penelitian ini adalah Gabrielle dan Nathania 
Olivia. Mereka berdua adalah murid dari sekolah SMA 23 Jakarta Barat. Sekolah 
tempat mereka belajar merupakan salah satu sekolah yang dijadikan oleh CMM 
sebagai tempat untuk melaksanakan program yang mereka miliki, salah satunya 
Dance4Life. Tujuan adanya informan pembanding dalam penelitian ini yaitu untuk 
menunjukkan apakah benar bahwa CMM dibawah naungan PKBI DKI Jakarta 
benar – benar berperan dalam menangani HIV/AIDS di kalangan remaja.   
1. Profil Informan Tambahan I  
Informan pertama yang dijadikan pembanding informasi yang didapatkan oleh 
peneliti yaitu seorang murid 12 IPA 2 bernama Gabrielle. Gabrielle merupakan 
salah satu murid di kelas 12 IPA 2 yang menarik perhatian saya dikarenakan 
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keaktifannya di kelas pada saat sesi activate yang dilakukan oleh CMM. Gabrielle 
mengambil kesempatan bertanya pada sesi tanya jawab yang diberikan oleh 
Dokter Ninin. Pertanyaann yang dia berikan lebih ke klarifikasi informasi yang 
pernah dia dapatkan. Hal ini dilakukan oleh Gabrielle karena banyak sekali 
informasi yang dia dapatkan dari orang lain dan tidak diketahui kebenarannya. 
Jadi dia merasa bahwa dengan adanya orang yang ahli di bidang kesehatan seperti 
Dokter Ninin, dapat membantunya membenarkan informasi yang ia dapatkan. 
Dengan keaktifan yang dimiliki Gabrielle dibanding dengan teman – temannya, 
membuat peneliti berpikir bahwa Gabrielle yang paling merasakan dampak dari 
program CMM.   
2. Profil Informan Tambahan II  
Informan kedua yang dijadikan pembanding oleh peneliti yaitu Nathania 
Olivia. Murid perempuan ini dijadikan sebagai narasumber pembanding oleh 
peneliti karena Nathania merupakan murid yang paling banyak menjawab 
pertanyaan yang diberikan oleh Dokter Ninin dalam sesi activate. Nathania 
mengaku bahwa ia mengetahui segala informasi tersebut dari sesi educate dari 
CMM juga. Dia merasa bahwa cara sosialisasi yang diberikan oleh CMM 
dibawakan dengan menyenangkan dan bahasa yang mudah, sehingga penyerapan 
pengajaran yang didapatkan menjadi lebih mudah.   
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Tabel II.1 
Matriks Informan 
No  Nama  Usia  Jabatan  Deskripsi   
1  Novie 
Juanita  
25 th  Ketua Kordinator  
Centra Mitra Muda  
• Menjadi relawan karena keresahannya melihat remaja – 
remaja di sekitarnya mengalami KTD, kekerasan dalam  
pacaran, bullying, dll  
• Memiliki impian bahwa setiap orang berhak dan bisa 
secara terbuka membicarakan seksualitas, memperoleh 
informasi yang akurat, serta bertanggung jawab atas 
perilaku seksualnya.  
2  Dwi  Agus  
Suprayudi  
25 th  Relawan PKBI DKI  
Jakarta  
• Menjadi relawan karena keprihatinan dengan adanya 
kasus HIV/AIDS yang menyerang remaja  
• Memiliki impian akan terus adanya remaja yang 
menjadi regenerasi penerus CMM maupun PKBI DKI  
Jakarta.  
3  Dokter 
Farida 
Tezs 
30 th  Dokter Care  
CMM Pro Clinic 
• Menjadi  relawan  karena memang dari awal sudah 
bekerja PKBI, tapi berada di cabang di kota lain  
• Memiliki mimpi untuk membuka klinik di cabang 
PKBI kota lainnya.  
• Sehingga masyarakat lebih mengetahui mengenai 
kesehatan seksual reproduksi. 
4 Gabrielle  16 th  Siswa SMA Negeri 23  
Jakarta  
• Mendapatkan banyak manfaat dengan adanya kegiatan 
sosialisasi dari CMM, salah satunya yaitu klarifikasi 
informasi 
5 Olivia 
Nathania  
16 th  Siswi SMA Negeri 23  
Jakarta  
• Mendapatkan banyak manfaat dengan adanya kegiatan 
sosialisasi dari CMM, salah satunya yaitu informasi 
baru dan perubahan sudut pandang. 
Sumber:  Dokumentas Peneliti, 2017 
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F.  Penutup  
PKBI DKI Jakarta bersama dengan CMM merupakan salah satu dari banyaknya 
organisasi non pemerintah yang ada di Indonesia yang menangani permasalahan 
HIV/AIDS yang terjadi pada remaja, khususnya remaja di Jakarta. Dengan 
banyaknya organisasi sejenis ini, dapat dilihat bahwa sangat daruratnya 
permasalahan HIV/AIDS yang terjadi pada remaja.   
Dengan memiliki prinsip bahwa semua orang berhak mendapatkan layanan 
kesehatan, CMM dibawah naungan PKBI DKI Jakarta sangat ingin membantu dan 
berperan secara maksimal untuk membantu dan berperan untuk melayani seluruh 
lapisan masyarakat, tanpa memandang status sosial maupun gender yang mereka 
miliki. Begitu juga yang dikatakan oleh narasumber yang peneliti wawancara, 
bahwa para remaja, sebagai sasaran utama dari program yang dimiliki oleh CMM, 
merasa mendapatkan berbagai manfaat dengan adanya CMM sebagai lembaga 
yang memberikan mereka pengetahuann dalam hal kesehatan reproduksi dan 
mengenai penyakit HIV/AIDS.  
Wawancara yang dilakukan di lokasi penelitian melibatkan 2 (dua) relawan PKBI 
dan CMM serta 2 (dua) siswa SMA 23 yang dimaksudkan sebagai informan 
pembanding. Penambahan informan pembanding bertujuan untuk melihat secara 
nyata peran CMM dibawah naungan PKBI DKI Jakarta yang benar – benar mereka 
lakukan kepada remaja.   
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BAB III 
PERAN CENTRA MITRA MUDA 
DALAM MENCEGAH REMAJA TERKENA HIV/AIDS   
A. Pengantar  
Pada bab ketiga ini penulis mendeskripsikan temuan lapangan mengenai hasil-
hasil data yang didapatkan peneliti terkait dengan permasalahan yang diangkat. 
Pada bab ini terdiri dari 3 segmentasi yaitu pertama peran CMM dalam mencegah 
remaja terkena HIV/AIDS dan juga berbagai kegiatan yang menjadi implementasi 
peran tersebut, kedua mengenai manfaat yang dirasakan atau didapatkan oleh para 
remaja sebagai sasaran dari program CMM, lalu yang terakhir terdapat kendala 
yang dialami oleh relawan ataupun staff yang bertugas dalam menjalani program.   
B. Relasi Antara PKBI, CMM dan Remaja sebagai Sasaran Dalam Mencegah 
HIV/AIDS  
Bagan III.1 
Relasi antara PKBI, CMM dan Remaja 
 
 
  
Berdasarkan bagan III.1 diatas dapat dijabarkan sebagai berikut. Perkumpulan 
Keluarga Berencana (PKBI) DKI Jakarta merupakan Lembaga Swadaya 
Masyarakat yang dibuat atas dasar keprihatinan dari permasalahan Kependudukan 
dan Keluarga Berencana di Indonesia. Dalam menjalankan programnya, PKBI DKI 
Jakarta memilih masyarakat umum sebagai sasaran dari programnya. Semua orang 
  
  
Perkumpulan  
Keluarga Berencana  
Indonesia   
Centra Mitra  
Muda   
Remaja   
MITRA KERJA   SASARAN   
PROGRAM   
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diperbolehkan untuk mengakses segala layanan dari PKBI. Khususnya masyarakat 
miskin dan marjinal yang biasanya memang sulit untuk mendapatkan layanan 
kesehatan. Program yang mereka jalankan mencakup pencegahan dan 
penanggulangan. Jadi berbagai kegiatan seperti sosialisasi, edukasi, pengobatan, 
konsultasi, dll ada di dalam daftar layanan kesehatan yang diberikan oleh PKBI.  
Centra Mitra Muda atau CMM merupakan organisasi berbasis komunitas yang 
dibuat dari hasil kerja sama antara BKKBN sebagai lembaga pemerintah dan PKBI 
sebagai lembaga swadaya masyarakat. Kerja sama ini dibuat sebagai pencarian 
solusi yang dicari untuk menanggapi permasalahan rendahnya layanan kesehatan 
seksual dan reproduksi remaja yang terjadi di Indonesia. Seperti dapat dilihat dari 
awal cikal bakal dari komunitas ini, sasaran dari setiap program yang mereka buat 
adalah untuk remaja dari berbagai lapisan masyarakat. Tetapi dalam pembuatan 
program, CMM hanya terdiri dari program pencegahan saja, seperti sosialisasi, 
edukasi seksualitas, dll. Hal ini disebabkan karena untuk masalah penanggulangan, 
CMM lebih menyerahkan kepada PKBI yang memiliki Pro Care Clinic yang 
ditujukan untuk para klien yang membutuhkan layanan kesehatan. Disinilah bentuk 
kerja sama yang dilakukan oleh PKBI DKI Jakarta dan CMM sebagai mitra dalam 
menanggulangi permasalahan kesehatan di Indonesia, khususnya DKI Jakarta.  
Selanjutnya ada remaja yang relasi dalam bagan tersebut merupakan sebagai 
sasaran dari program CMM. Sebagai objek dari program CMM, remaja 
mendapatkan berbagai manfaat, seperti mendapatkan wawasan baru dan perubahan 
sudut pandang yang selama ini mereka pegang.   
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C.  Peran Centra Mitra Muda dalam Mencegah Remaja Terkena HIV/AIDS  
Centra Mitra Muda (CMM) sebagai komunitas yang sengaja dibuat untuk 
menangani permasalahan remaja terkait dengan kesehatan reproduksi. Dalam 
menjalankan kegiatannya, CMM berfokus pada pemberian layanan pencegahan, 
dengan memberikan sosialisasi, edukasi, dan juga sampai dengan bermitra dengan 
berbagai lembaga milik negara dengan tujuan untuk mempermudah akses CMM 
untuk memberikan informasi kepada semua remaja di segala lapisan masyarakat.  
1. Layanan Pencegahan Sebagai Gerakan Awal Menangani HIV/AIDS 
Beberapa layanan yang diberikan oleh CMM dalam rangka pencegahan 
HIV/AIDS kepada remaja diwujudkan dalam berbagai bentuk kegiatan, yaitu 
sosialisasi mengenai HIV/AIDS, pembentukan Youth Forum, dan membentuk 
PIK-R di sekolah. Kegiatan sosialisasi dilakukan oleh CMM dalam berbagai cara, 
seperti memberikan penyuluhan di lembaga informal ataupun formal, dan 
membuat pameran mengenai edukasi kesehatan reproduksi di berbagai tempat. 
Khususnya pada tahun ini, CMM sedang melaksanakan kegiatan sosialisasi yang 
bernama Dance 4 Life. Kegiatan ini dapat menggerakan anak muda untuk 
melakukan pencegahan HIV dan AIDS, Kekerasan Seksual dan Kehamilan Tidak 
Diinginkan, Terdapat empat tahapan dance4life yaitu Inspire, Educate, Activate 
dan Celebrate yang dapat membuat remaja menjadi agent4change bagi 
lingkungan dan teman sebayanya.   
Pada tahap inspire remaja dimotivasi untuk berperan aktif. Tim dance4life lokal 
terlatih termasuk orang muda yang terinfeksi HIV) mendatangi sekolah-sekolah 
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untuk membawakan sessi interaktif HIV dan AIDS yang diiringi dengan musik, 
drum serta tarian. Setelah para remaja termotivasi untuk menjadi bagian 
dance4life pada tahap educate memberikan kesempatan bagi mereka mengikuti 
workshop pengembangan diri berupa sesi interaktif tentang kesehatan seksual 
dan reproduksi, HIV dan AIDS. Termasuk keterampilan public speaking, debat 
negosiasi, membuat keputusan, kepemimpinan dan enteurpreneurship. 
Tahap selanjutnya mereka menjalankan tahap activate yakni secara aktif 
berinteraksi dengan teman sebaya dan keluarganya untuk menyampaikan 
informasi HIV dan AIDS, melakukan aksi penggalangan dana, advokasi hingga 
menjadi relawan peduli AIDS. Mereka disebut sebagai remaja agent of change 
karena telah mencoba untuk membentuk perubahan sosial, paling tidak untuk 
lingkungan terdekatnya. 
Pada tahap terakhir adalah celebrate yakni sebuah acara besar dalam kemasan 
pertunjukan musik peduli AIDS yang dilaksanakan menjelang hari AIDS se-
Dunia (1 Desember) untuk memperkuat komitmen mereka sebagai agent of 
change.  
metode dance4life membuat remaja merasa dilibatkan secara penuh dalam kegiatan 
sosialisasi ini dan dapat membuat remaja antusias dalam menerima informasi terkait 
kesehatan seksual dan reproduksi25  
Selain itu untuk menjadi trainer dance4life membutuhkan proses dan tahapan, 
diantaranya Training of Trainer (TOT) selama tiga hari. Tidak hanya memiliki 
                                                 
25 Wawancara dengan Novie Juanita, pada tanggal 18 September 2017  
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kemampuan menari dan menguasai tarian, trainer juga dilatih untuk dapat 
menguasai secara baik pendidikan seksualitas serta keterampilan komunikasi 
dengan remaja agar tetap “Youth Friendly”. Kegiatan selanjutnya yaitu ada 
pembentukan Youth Forum. Youth Forum adalah salah satu perkumpulan yang 
dibentuk dan dikuatkan untuk melakukan kerja – kerja advokasi. Kegiatannya 
dilakukan dengan berkumpul setiap minggu dengan membicarakan isu – isu 
reproduksi di sekolah atau di luar sekolah dan juga membicarakan mengenai cara 
melakukan advokasi kepada guru, orang tua dan teman sebaya.   
salah satu isu yang baru – baru ini sedang ramai dibicarakan oleh anak – anak Youth 
Forum, yaitu mengenai test keperawanan yang diwacanakan oleh Pemerintah. Teman – 
teman dari Youth Forum akhirnya merespon wacana tersebut dengan membuat sendiri 
sebuah media kampanye dan meng-organize kegiatan tersebut hingga akhirnya terlaksana 
dengan baik di Bundaran Hotel Indonesia26  
 
Selain itu, dengan adanya Youth Forum ternyata telah membuat para remaja di 
kelompok tersebut menjadi berani bersuara hingga ke media televisi untuk 
bercerita mengenai kesehatan reproduksi. Remaja juga disini terlibat dalam 
pertemuan – pertemuan dengan stake holder dan mampu menyampaikan pesan 
mereka dengan lantang ke pemangku kebijakan.   
Berikut adalah salah satu contoh dokumentasi Youth Forum yang pernah 
dilakukan di kantor PKBI DKI Jakarta.   
 
 
 
 
                                                 
26 Wawancara dengan Dwi, pada tanggal 12 September 2017  
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Gambar III.1. 
Sesi diskusi Youth Forum 
  
Sumber: Dokumentasi staff CMM, 2017  
Keterlibatan remaja tersebut disebut dengan “Meaningful Youth Participation”. 
Keterlibatan remaja dalam advokasi dimulai dari mereka yang membuat konsep 
isu apa yang akan di advokasi, kemudian mereka juga akan didorong untuk 
membuat media kampanye, mereka yang akan bersuara di muka umum dan 
mereka juga yang akan melakukan evaluasi bersama atas kegiatan yang sudah 
mereka laksanakan saat itu.   
Layanan pencegahan yang terakhir yaitu dalam bentuk PIK-R. PIK-R memiliki 
kepanjangan dari Pusat Informasi Konseling Remaja. Sebenarnya pada dasarnya, 
PIK-R merupakan program remaja dari BKKBN yang menjangkau remaja – 
remaja di sekolah. Dalam kegiatan ini, para remaja akan mendapatkan informasi 
dari Pembina dan pelatih eskul tentang remaja, pentingnya mengetahui kesehatan 
reproduksi dan persiapan masa puber. Bekerja sama dengan guru – guru BK di 
sekolah, kegiatan ini juga berniat menciptakan konselor – konselor sebaya, yang 
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berfungsi sebagai tempat curhat bagi remaja lainnya yang punya masalah atau 
sekedar ingin berbagi. Berperan sebagai konselor sebaya bukanlah hal yang 
mudah, karena dibutuhkan pelatihan dan keterampilan khusus dalam 
menjalankannya.   
dengan belajar mendengarkan, belajar tidak memberi nasihat, belajar agar orang lain 
memahami alasannya, dan dapat menentukan pilihan terbaik bagi dirinya merupakan hal – 
hal yang harus dipelajari oleh konselor sebaya”27  
  
2. Bekerja Sama dengan Lembaga Pemerintah sebagai Langkah 
Perluasan Pencegahan  
Sadar akan kemampuan yang dimiliki, CMM memutuskan untuk melakukan 
kerja sama dengan berbagai lembaga milik pemerintah. Bermitra dengan pihak 
lain adalah salah satu strategi yang dimiliki CMM. Sampai sejauh ini, CMM 
berhasil bermitra dengan BKKBN, Kementerian Kesehatan, Kementrian 
Pendidikan, dan KPA (Komisi Penanggulangan AIDS) Nasional.   
Bidang mitra pertama yang diajak bekerja sama oleh CMM yaitu dalam bidang 
pendidikan. Langkah awal yang dilakukan oleh relawan CMM yaitu dengan 
melakukan identifikasi dan analisis stakeholder. Dipetakan siapa saja yang 
memiliki perhatian terhadap isu yang diperjuangkan. Suku Dinas (Sudin) 
Pendidikan Jakarta Timur merupakan lapisan pertama yang dijangkau oleh 
CMM. Dengan mengadakan pertemuan, pihak relawan CMM menyampaikan 
data situasi kesehatan seksual dan reproduksi remaja, bercerita mengenai CMM, 
                                                 
27 Wawancara dengan Novie Juanita, pada tanggal 18 September 2017  
71 
 
 
dan berbagai kegiatan yang kami lakukan. Ternyata pihak Sudin Pendidikan DKI 
Jakarta Timur memberikan respon yang positif. 
Pihak Sudin melibatkan CMM dalam kegiatan – kegiatan yang berhubungan 
dengan sekolah dan memfasilitasi pertemuan – pertemuan untuk berdiskusi 
tentang penguatan pendidikan kesehatan seksual dan reproduksi di sekolah. 
Bentuk kerja sama yang kami lakukan yaitu dengan membuat Silabus Pendidikan 
Kesehatan Seksual dan Reproduksi. Langkah selanjutnya dengan melibatkan 
guru – guru untuk meningkatkan perlindungan bagi siswa – siswi dari kekerasan 
seksual dan resiko perilaku seksual yang tidak dipahami dengan baik.   
diskusi panjang dan mendalam bersama guru – guru ini dilakukan untuk menggali apa yang 
merupakan masalah mereka selama ini. Selain menjalin komunikasi dalam pertemuan 
formal, diskusi non formal juga dilakukan sehingga terbangunlah ikatan kekeluargaan yang 
kuat antara saya, sebagai pengurus CMM, dengan sekolah – sekolah tersebut. Butuh waktu 
yang tidak sebentar hingga akhirnya terbangun komitmen dan strategi bersama melibatkan 
stakeholder28   
Pihak di dunia kesehatan yang menjadi mitra CMM yaitu dalam dunia 
kesehatan, yaitu Dinas Kesehatan (DinKes) Provinsi DKI Jakarta. Berbasis 
program Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) dan Unit Kesehatan 
Sekolah (UKS), DinKes menggunakan cara pengembangan kegiatan bersama 
yang sesuai dengan kebutuhan Puskesmas. DinKes juga memfasilitasi semua 
proses kegiatan bersama dengan pengangaran, ada yang kegiatannya menjadi 
anggaran DinKes dan ada kegiatan yang bersumber dari dana kerja CMM. Hasil 
kerja sama yang dilakukan CMM dengan DinKes yaitu pada saat DinKes 
                                                 
28 Wawancara dengan Novie Juanita, pada tanggal 18 September 2017  
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mengeluarkan Surat Edaran ke Puskesmas PKPR untuk dapat bekerja sama 
dengan PKBI DKI Jakarta dan CMM dengan tujuan meningkatnya pelayanan 
yang ramah remaja. Selain DinKes, CMM juga bekerja sama dengan 
Kementerian Kesehatan pada bagian Subdit Ausrem (Anak Usia Sekolah dan 
Remaja). Dengan melibatkan CMM dalam berbagai kegiatan remaja.  
kegiatan yang pernah saya lakukan yaitu menjadi salah satu bagian dari tim penyusun 
Pedoman PKPR (Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja) untuk di Puskesmas dan Rumah Sakit 
dan membuat Strategi Rencana Aksi Kesehatan Remaja pada tahun 201529  
 
Berikut adalah salah satu contoh kegiatan yang dilakukan oleh CMM dan Suku 
Dinas Kesehatan Jakarta Timur.  
Gambar III.2 
Situasi Kegiatan CMM dengan SuDinKes Jakarta Timur 
 
Sumber: dokumentasi CMM, 2017 
Gambar III.2 merupakan photo dari hasil dokumentasi dari pihak staff CMM 
pada hari Kamis 21 Desember 2017. Pada hari itu, Centra Mitra Muda bekerja 
sama dengan Dinas Kesehatan Prov DKI Jakarta mengadakan Pertemuan 
                                                 
29 Wawancara dengan Novie Juanita, pada tanggal 18 September 2017 
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Koordinasi Penyedia Layanan dan Sekolah. Dalam pertemuan ini juga dihadiri 
stakeholder terkait seperti Dinas Pendidikan, Suku Dinas Pendidikan Jakarta 
Timur dan Jakarta Barat, Suku Dinas Kesehatan Jakarta Timur dan Jakarta Barat 
serta Dinas Sosial.  
Pertemuan koordinasi ini membahas dan memperkuat alur rujukan layanan 
kesehatan utk remaja. Dengan begitu para remaja bisa mencari pelayanan 
kesehatan bukan saja ke PKPR, remaja bisa mengakses layanan kesehatan 
khususnya terkait kekerasan seksual ke P2TP2A yg berada dibawah Dinas 
PPAPP. Harapannya dengan adanya pertemuan rutin dengan stakeholder terkait, 
akses layanan kesehatan untuk remaja bisa semakin terbuka dan berpihak pada 
remaja. 
Saat ini, PKBI DKI Jakarta bersama dengan CMM telah bekerja sama dengan 
24 puskesmas kecamatan, 2 klinik Pengobatan Lapas, 2 klinik satelit PKBI, serta 
2 klinik swasta. Rincian puskesmas adalah sebagai berikut:  
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Tabel III.1 
Puskesmas yang telah bekerja sama 
dengan PKBI DKI JAKARTA dan CMM 
 
Jakarta Timur  Jakarta Utara  Jakarta Barat  Jakarta Pusat  Jakarta Selatan  
Puskesmas Cakung  Puskesmas 
Penjaringan  
Puskesmas  
Grogol  
Petamburan   
Puskesmas Johor 
Baru  
Puskesmas 
Jagakarsa  
Puskesmas  
Jatinegara  
Puskesmas  
Tanjung  
Priok  
Puskesmas Taman 
Sari  
Puskesmas Senen  Puskesmas  
Mampang  
Prapatan  
Puskesmas Pasar 
Rebo  
Puskesmas Koja  Puskesmas 
Kalideres  
Puskesmas 
Kemayoran  
Puskesmas 
Cilandak  
Puskesmas Ciracas  Puskesmas 
Cilincing  
Puskemas Tambora  Puskesmas Gambir  Puskesmas Tebet  
  Puskesmas Kelapa 
Gading  
  Puskesmas Tanah 
Abang  
  
Sumber: dokumentasi PKBI tahun 2015     
Lembaga ketiga yang diajak bekerja sama oleh CMM yaitu KPA (Komisi 
Penanggulangan AIDS) Nasional. Kerja sama yang dilakukan yaitu untuk 
meningkatkan pengetahuann remaja dan guru mengenai HIV/AIDS, juga 
kekerasan reproduksi melalui kegiatan rutin tahunan (Parcipatory Action 
Research). Dalam kegiatan ini CMM terlibat untuk menjadi fasilitator – 
fasilitator kelas.   
Lembaga terakhir yang dijadikan mitra yaitu BPMPKB (Badan Pemberdayaan  
Masyarakat Keluarga Berencana). BPMPKB memiliki sebuah program remaja 
yang penyelenggaraanya dilakukan melalui PIK-R di sekolah. Bentuk kerja sama  
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yang dilakukan adalah relawan CMM difungsikan sebagai pelatih PIK-R di 
sekolah dan masih banyak kegiatan yang lainnya.   
dengan BKKBN, saya pernah dijadikan narasumber dalam kegiatan Hari Keluarga Nasional 
di Kendari. Selain itu saya juga perna terlibat menjadi tim penyusun Buku Catin (Calon 
Pengantin) dan pedoman PIK-R Nasional di sekolah pada tahun 201530  
  
D. Manfaat yang Didapatkan Siswa – Siswi Sebagai Penerima Program  
SMA Negeri 23 Jakarta Barat merupakan salah satu sekolah yang dijadikan oleh 
PKBI DKI Jakarta dan CMM sebagai target penerima program. Dari beberapa 
program yang dimiliki oleh CMM, program yang sedang dijalankan oleh CMM di 
sekolah ini adalah Dance4Life. Dibandingkan dengan sekolah lain yang menerima 
program Dance4Life ini, SMA Negeri 23 ini sudah mencapai tahap Activate 
(Aktivasi). Pada tahap ini, para siswa diberikan beberapa materi terkait dengan 
HIV/AIDS dari dokter yang berkerja di kecamatan setempat. Setelah itu para 
relawan akan memberikan sebuah kuis dalam bentuk formulir yang berisikan 
beberapa pertanyaann terkait dengan HIV/AIDS dan IMS (Infeksi Menular 
Seksual). Hasil dari formulir ini akan dapat terlihat seberapa banyak informasi 
mengenai HIV/AIDS yang sudah dimiliki oleh para siswa dari SMA Negeri 23 
Jakarta Barat ini. 
 
 
 
 
                                                 
30 Wawancara dzengan Novie Juanita, pada tanggal 18 September 2017 
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Gambar III.3 
Sesi educate di SMA Negeri 23 Jakarta Barat 
  
Sumber: Dokumentasi staff CMM, 2017 
Program ini pada dasarnya sudah berjalan sekitar 1 bulan, di mana para relawan 
datang dan menjalankan berbagai rangkaian kegiatan yang sudah dirancang 
menurut Program Dance4Life tersebut. Dari hasil wawancara yang dilakukan oleh 
peneliti, terlihat bahwa lebih banyak dampak positif yang dirasakan oleh para 
murid tersebut. Berbagai manfaat telah dirasakan oleh para siswa sebagai dampak 
dari program tersebut.   
Manfaat pertama yang didapatkan oleh para murid yaitu dari segi informasi, para 
murid merasa mendapatkan informasi terbaru mengenai kesehatan reproduksi. 
Selain itu sebagai remaja yang memiliki keterbatasan informasi, para murid 
seringkali mendapatkan informasi yang tidak jelas asal usulnya. Dengan adanya 
program dari CMM ini, memberikan kesempatan untuk para murid bertanya dan 
mendapatkan klarifikasi mengenai informasi yang mereka dapatkan. Hal lainnya 
yang bisa mereka dapatkan dari segi informasi yaitu mengenai prosedur layanan 
kesehatan yang disediakan oleh pemerintah untuk remaja, bagaimana dan di mana 
sajakah tempatnya. 
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Dari hasil observasi peneliti, saat proses tanya jawab setelah pemberian materi 
oleh dokter, terdapat beberapa murid yang bertanya.   
aku bertanya mengenai penyakit keputihan yang terjadi kepada perempuan pada umumnya. 
Bagaimanakah jenis keputihan yang normal dan bagaimana cara merawat daerah vital dengan 
benar31   
 
Manfaat kedua yang didapatkan oleh para murid yaitu dari perubahan sudut 
pandang yang mereka miliki selama ini. Selama ini mereka merasakan bahwa 
membicarakan hal – hal mengenai kesehatan reproduksi merupakan hal yang tabu. 
Hal ini dikarenakan lingkungan keluarga masyarakat Indonesia yang menganggap 
bahwa hal – hal seksualitas termasuk dari bagian pornografi. Dengan berubahnya 
cara berpikir murid tersebut membuat mereka berani memulai pembicaraan 
mengenai hal – hal seksual dengan orang tua, guru dan petugas kesehatan.  
E. Kendala yang Dihadapi oleh CMM dalam Menjalankan Kegiatan  
Pencapaian berbagai kegiatan yang selama ini dijalankan oleh CMM dibawah 
naungan PKBI bukanlah tanpa kendala. Baik dari luar ataupun dalam forum CMM 
terdapat kendala yang sempat menjadi penghambat bagi para relawan untuk 
menjalani kegiatannya. Terdapat tiga macam kendala yang selalu dialami oleh 
relawan. 
Kendala pertama datang dari permasalahan Sumber Daya Manusia. Menurut 
relawan PKBI DKI Jakarta, kendala ini disebabkan oleh jenis ikatan kerja bersifat 
                                                 
31 Wawancara dengan Nathania Olivia, pada tanggal 2 November 2017 
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sukarelawan inilah yang membuat CMM tidak mempunyai jumlah relawan yang 
tetap.   
kendala SDM ini adalah kendala yang menurut saya paling susah dalam mencari solusinya. 
Dikarenakan dengan status mereka hanya menjadi seorang relawan, membuat mereka tidak ada 
ikatan kerja yang kuat antara relawan dan komunitas ini. Istilahnya ya kalo mau datang ya 
syukur, kalo tidak ya tidak apa – apa”32  
  
Berbeda lagi dengan yang disebutkan oleh Novie Juanita, sebagai ketua 
koordinator CMM. Menurutnya kendala ini disebabkan karena umur mereka yang 
masih remaja. Jadi rasa tanggung jawab belum begitu tinggi dalam dirinya.   
dengan memiliki anggota yang mayoritas remaja, menurut saya merupakan salah satu penyebab 
mengapa permasalahan SDM selalu terjadi. Mereka masih disibukkan dengan hal lain di luar 
komunitas ini. Misalnya saja dengan kegiatan mereka di sekolah, kampus ataupun kegiatan 
bermain mereka33  
  
Untuk mempertahankan kestabilan jalannya kegiatan di CMM, para staff yang 
bertugas selalu memantau dengan menghubungi setiap relawan untuk 
mengkonfirmasi akan kehadiran mereka dari jauh hari sebelum melaksanakan 
kegiatan di hari tertentu. Jadi kekhawatiran untuk kekurangan anggota bisa 
dikurangi.  
Kendala kedua yang dialami yaitu mengenai stigma masyarakat yang masih 
menganggap edukasi seks sebagai hal yang tabu untuk dibicarakan dihadapan anak 
– anak. Masih tabu dan belum terbangunnya kesadaran para pemangku 
kepentingan untuk memberikan akses pendidikan dan pelayanan kesehatan 
                                                 
32 Wawancara dengan Dwi, pada tanggal 12 September 2017  
33 Wawancara dengan Novie, pada tanggal 15 September 2017  
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seksual. Seperti pernyataan yang diberikan oleh dr. Teza saat ditanyakan mengenai 
kendala stigma masyarakat ini.  
banyak masyarakat yang suka menolak kalo kita ingin memberikan sosialisasi ataupun kegiatan 
yang berhubungan dengan kesehatan reproduksi. Ya hal itu tidak jauh karena pemikiran mereka 
yang masih menganggap itu tabu untuk dibicarakan. Apalagi dengan anak – anak”34  
Selain itu, dari sisi murid sendiri, sebagai penerima manfaat dari program 
CMM, merasa bahwa kurangnya pengetahuan mereka akan edukasi seksual 
dikarenakan masih banyak masyarakat yang beranggapan bahwa permasalahan 
mengenai reproduksi merupakan aib yang seharusnya tidak mereka sebarkan ke 
orang lain, hingga petugas kesehatan sekalipun. Seperti yang diungkapkan oleh 
Gabreielle, salah satu murid laki – laki di SMA Negeri 23 Jakarta.   
aku merasa kalo emang pengetahuann aku soal edukasi seksual ini emang kurang. Cara aku 
dari dulu emang kalo ga browsing sendiri ya nanya sama temen. Soalnya di rumah sendiri pun, 
orang tua gada yang ngomongin soal ini ke aku. Dari diriku sendiri juga jadi takut buat nanya 
– nanya. Takut diomelin35  
Hal ini juga dirasakan oleh Dwi sebagai relawan yang menjadi bagian di 
CMM. Kesehariannya yang suka dia habiskan di CMM ataupun di PKBI sebagai 
relawan, suka dipertanyakan oleh teman – temannya di kampus.  
awal mula saya bergabung sebagai relawan, teman – teman di kampus saya mempertanyakan 
apa yang saya kerjakan di lembaga ini. Ditambah dengan PKBI yang juga memperjuangkan 
isu keberagaman seksualitas dan memperjuangkan isu gender yang merupakan isu sensitif 
bagi beberapa kalangan masyarakat36  
 
Kendala terakhir yang menjadi kendala adalah terkait dengan otonomi setiap 
sekolah yang menjadi sasaran dari program CMM. Setiap sekolah mempunyai 
                                                 
34 Wawancara edngan dr. Teza, pada tanggal 15 September 2017 
35 Wawancara dengan Gabrielle, pada tanggal 2 November 2017  
36 Wawancara dengan Dwi, pada tanggal 12 September 2017  
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peraturan dan cara yang berbeda dalam menjalankan sekolahnya. Seperti 
pernyataan yang diutarakan oleh dr. Teza. Ia memiliki pengalaman tidak dapat 
memberikan materi kepada sebuah sekolah dikarenakan ketidaksesuaian materi 
dengan prinsip sekolah. Masih banyak sekolah yang belum bisa diajak bekerja 
sama dikarenakan pihak birokrasi sekolah melarang untuk berkerja sama dengan 
PKBI/CMM terkait dengan materi kesehatan reproduksi yang dianggap tidak 
sesuai dengan kurikulum yang mereka ajarkan. Selain itu permasalahan terkait 
teknis juga dialami oleh sekolah yang sudah diajak bekerja sama. Susahnya 
merancang waktu yang tepat untuk melaksanakan suatu kegiatan yang sudah 
dirancang oleh pihak CMM dikarenakan oleh padatnya jam pelajaran yang dimiliki 
oleh sekolah tersebut.   
untuk mendapatkan sekolah yang menyetujui dengan edukasi seksual termasuk hal yang susah 
untuk ditembus. Contohnya saja seperti sekolah – sekolah yang berbasis dengan agama yang 
kuat. Mereka menganggap bahwa materi – materi sejenis itu masih tabu untuk dibicarakan. 
Selain itu dengan diberlakukannya kurikulum tiga belas, menyebabkan padatnya jadwal 
pelajaran yang sekolah miliki dan membuat mereka susah menyempatkan waktu untuk 
membuat kegiatan lain selain kegiatan yang sudah diatur oleh sekolah37  
Hal teknis lainnya berkaitan dengan sistem rotasi dan perpindahan jabatan guru 
dan petugas yang digunakan oleh sekolah. Sistem ini membuat upaya advokasi 
menjadi tidak maksimal, dikarenakan orang – orang yang sudah terlatih PKPR 
akan terus digantikan dengan orang baru sedangkan program – program tersebut 
butuh dijalankan oleh orang – orang yang terlatih dan berpengalaman.  
                                                 
37 Wawancara dengan dr. Teza, pada tanggal 15 September 2017 
81 
 
 
F. Penanganan Penderita HIV/AIDS  
Bagan III.2 
Layanan Pencegahan dan Penanggulangan CMM 
 
Berdasarkan bagan diatas, pada dasarnya CMM hanya memberikan layanan 
pencegahan saja. Tetapi pada saat proses menjalankan kegiatan tersebut, CMM 
tidak akan terlepas dari para remaja yang memang membutuhkan layanan 
penanggulangan HIV/AIDS. Apabila penyakit HIV/AIDS tersebut sudah 
menyerang tubuh seseorang, maka satu – satunya cara yang bisa dilakukan yaitu 
pengobatan secara rutin dan menyeluruh. Untuk itu CMM bekerja sama dengan 
PKBI yang memilik sebuah klinik kesehatan yang ditujukan untuk klien PKBI dan 
CMM. Karena ditujukan untuk klien remaja dari CMM, klinik ini disetting juga 
untuk memenuhi kebutuhan remaja akan “Klinik Ramah Remaja”.  
Hal ini disebabkan karena masih banyaknya remaja yang mengeluhkan bahwa 
susah sekali menemukan klinik kesehatan reproduksi yang sesuai dengan remaja. 
Berbagai hal sudah disesuaikan dengan keinginan remaja, seperti petugas yang 
tidak menghakimi, tidak menstigma, menjaga privacy, menyediakan obat – obatan 
yang lengkap, dan juga harga yang sesuai dengan kantong remaja. Jenis layanan 
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yang diberikan oleh klinik ini berupa pemeriksaan kesehatan dasar, konseling, 
VCT (Voluntery Counseling and Testing)38, IMS (Infeksi Menular Seksual), VT 
(Vagina Toucher)39, dan  pap smear35.  
Sebagai bentuk upaya pemenuhan akan hak layanan yang ramah remaja ini, Pro 
Care Clinic diwujudkan melalui pengadaan petugas – petugas klinik yang terlatih 
akan kebutuhan remaja, penjaminan akan hak kerahasiaan klien, lokasi klinik yang 
mudah diakses untuk remaja, waktu tunggu pelayanan yang tidak lama, adanya 
keterlibatan remaja dalam program klinik (konselor sebaya), dan adanya sistem 
rujukan yang baik,   
remaja yang pertama kali datang umumnya didampingi oleh teman atau pendampingnya. 
Selanjutnya mereka umumnya akan datang sendiri dan menceritakan kepada teman sebayanya 
terkait layanan yang diperoleh. Dengan begitu informasi akan menyebar dan menarik remaja 
lainnya. Bagi saya, merupakan hal yang menggembirakan sebab upaya yang tidak mudah untuk 
mengajak orang lain untuk memeriksakan diri36  
G. Penutup  
CMM merupakan lembaga yang memiliki perhatian dalam hal HIV/AIDS dengan 
target sasaran remaja. Keinginan untuk mencegah dan menanggulangi penyakit 
HIV/AIDS yang menyerang remaja, diwujudkan dengan berbagai cara. Dari 
memberikan layanan pencegahan dengan cara sosialisasi, layanan penanggulangan 
                                                 
38 VCT (Voluntery Counseling and Testing) adalah proses konseling pria yang dilakukan secara 
sukarela oleh konselor terlatih  
39 VT (Vagina Toucher) adalah pemeriksaan rahim yang dilakukan dengan memasukan 
jari ke liang vagina 35 Pap smear adalah sebuah prosedur untuk menguji kehadiran 
kanker serviks pada wanita. 36 Wawancara dengan dr. Teza, pada tanggal 25 September 
2017 
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dengan cara medis, dan yang terakhir dengan cara bermitra dengan berbagai 
lembaga untuk meningkatkan kualitas pelayanan.   
Dari berbagai program yang telah dijalankan dan diwujudkan dalam berbagai 
bentuk pelayanan, diperlukan tempat dan remaja sebagai objek dari program 
tersebut. Para murid SMA 23 Jakarta Barat merupakan salah satu sekolah yang 
dijadikan tempat untuk pengaplikasian program oleh CMM. Dari hasil observasi 
yang dilakukan oleh peneliti, para murid sebagai penerima program merasa 
mendapatkan berbagai manfaat, khususnya dalam hal penambahan informasi 
mengenai kesehatan reproduksi.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
84 
 
BAB IV 
PERAN CMM DALAM MENCEGAH REMAJA TERKENA HIV/AIDS 
DILIHAT DENGAN KONSEP CIVIL SOCIETY 
 
A. Pengantar  
Pada bab sebelumnya, peneliti telah menjabarkan mengenai berbagai kegiatan 
yang dijalankan oleh CMM sebagai sebuah organisasi yang memiliki perhatian 
terhadap pencegahan HIV/AIDS yang banyak terjadi pada remaja dan juga 
berbagai pelayanan yang diberikan untuk menangani para klien yang 
membutuhkan penanganan dari segi informasi dan medis. Sementara pada bab ini, 
peneliti akan melakukan analisis bagaimana peran yang dilakukan CMM sebagai 
suatu metode pemberdayaan dari segi kognitif remaja mengenai HIV/AIDS yang 
dilihat dalam konsep Civil Society.  
B. Centra Mitra Muda sebagai aktor Civil Society  
Dalam mewujudkan pemerintahan yang baik, diperlukan sebuah kerja sama dari 
berbagai pihak yang menjalani pemerintahan. Dalam hal ini yang dimaksud adalah 
pemerintah sebagai lembaga yang membuat berbagai peraturan dalam sebuah 
negara, masyarakat sebagai penerima manfaat dan pengawas kebijakan 
pemerintah, selanjutnya ada swasta sebagai mitra pemerintah dalam hal ekonomi. 
Pemerintah memiliki peran sangat penting karena memiliki kekuatan untuk 
menjalankan dan mengatur negaranya. Hal ini berupa pelayanan publik yang 
dilakukan oleh para pejabat publik atau birokrasi. Kedudukan swasta atau dunia 
usaha juga penting karena menyediakan kebutuhan pemerintah dan masyarakat 
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dalam hal menggerakan perekonomian melalui pasar. Pilar penyangga berikutnya 
adalah masyarakat. Dalam hal ini adalah masyarakat madani (civil society). 
Masyarakat disini memiliki fungsi sebagai pengawas maupun penyeimbang 
pemerintah.  
Centra Mitra Muda yang selanjutnya disingkat menjadi CMM, merupakan 
sebuah Organisasi Non Pemerintah yang memiliki perhatian terhadap kesehatan 
seksual dan reproduksi remaja. Apabila dilihat dari konsep Civil Society menurut 
Tocqueville 40 , bahwa civil society merupakan entitas penyeimbang kekuatan 
negara. Hal ini dapat dilihat bahwa berdasarkan berbagai program dan kegiatan 
CMM miliki, yang telah dipaparkan di bab sebelumnya oleh penulis, tidak ada 
kegiatan yang sifatnya menentang atau mengajak masyarakat untuk memberikan 
protes kepada pemerintah. Sedangkan yang ada hanyalah kegiatan yang sifatnya 
sebagai penyambung tangan pemerintah kepada masyarakat lapisan terbawah. 
Khususnya para remaja. 
Apabila dilihat berdasarkan jenis kegiatan yang dilakukan CMM sebagai Civil 
Society, dapat digolongkan bahwa CMM termasuk pada CSO I. Hal ini disebabkan 
karena CMM termasuk pada LSM Community Development, hal ini dapat dari 
berbagai kegiatan CMM, salah satunya yaitu Dance4Life. Kegiatan ini bertujuan 
untuk memberikan informasi mengenai kesehatan seksual dan reproduksi. 
                                                 
40 Karni, Loc.Cit 
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Khususnya HIV/AIDs untuk para remaja. Selain itu dapat menggerakan anak muda 
untuk melakukan pencegahan HIV/AIDs.  
Dengan melakukan kegiatan tersebut, secara tidak langsung CMM akan 
menambahkan kapasitas masyarakat, khususnya remaja, dari yang awalnya tidak 
mengetahui mengenai penyakit tersebut, cara mencegah maupun 
menanggulanginya. Setelah mendapatkan kegiatan tersebut, membuat para 
masyarakat, khususnya remaja menjadi lebih mengetahuinya. 
C. Pencegahan HIV/AIDS pada Remaja Berbasis Pemberdayaan 
Dalam menjalankan program, sebuah lembaga sangat mengharapkan adanya 
partisipasi masyarakat yang mendukung program tersebut. Selain karena 
masyarakat merupakan sasaran dari pemberdayaan yang telah mereka buat, 
masyarakat adalah kunci dari kesuksesan suatu program. Berkaitan dengan studi 
kasus yang peneliti lakukan yaitu bagaimana peran CMM dalam mencegah remaja 
terkena HIV/AIDS, CMM melakukannya dengan cara memberdayakan para 
remaja melalui program – program sosialisasi yang mereka lakukan. 
Pemberdayaan pada hakekatnya adalah untuk menyiapkan masyarakat agar 
mereka mampu dan mau secara aktif berpartisipasi dalam setiap program kegiatan 
pembangunan yang bertujuan untuk memperbaiki mutu hidup (kesejahteraan) 
masyarakat, baik dalam pengertian ekonomi, sosial, fisik, maupun mental41 
                                                 
41 Totok Mardikanto. Konsep Pemberdayaan Masyarakat. Surakarta; Penerbit TS. Hlm 73 
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Berkaitan dengan penelitian yang peneliti lakukan, pemberdayaan kepada remaja 
dengan pemberian informasi dan edukasi HIV/AIDS bertujuan untuk mengajak 
masyarakat khususnya remaja, agar lebih mengetahui mengenai penyakit yang 
sedang marak terjadi di kalangan remaja. Selain itu, setelah mereka lebih 
memperhatikan mengenai diri dan kesehatan seksual reproduksi mereka, maka 
mereka akan membantu pemerintah untuk menciptakan negara yang sehat dan 
bebas dari penyakit seksual dan reproduksi.  
Dalam melakukan pemberdayaan, diperlukan langkah – langkah yang tepat dan 
akurat. Hal ini dilakukan dengan tujuan agar setiap pemberdayaan yang dilakukan 
lebih tepat sasaran dan memberikan manfaat terhadap sasaran dari pemberdayaan 
ini. Sebelum menganalisis tahapan – tahapan suatu proses pemberdayaan melalui 
sosialisasi, peneliti akan mengambil salah satu program yang dijalankan oleh 
CMM, yaitu Dance4Life.  
Menurut Wrihatnolo dan Dwidjowoijoto42, sebagai suatu proses, pemberdayaan 
mempunyai 3 (tiga) tahapan yaitu 
1. Tahap pertama yaitu tahap penyadaran. Dalam tahapan ini, apabila dikaitkan 
dengan Dance4Life, maka yang disebut dengan tahapan penyadaran adalah 
tahap inspire. Di mana pada tahapan ini, para remaja yang menjadi peserta 
dalam Dance4Life diberikan motivasi oleh para relawan CMM untuk 
berperan aktif dalam mencegah HIV/AIDS di lingkungan sosialnya.  
                                                 
42 Sulistiani, Op.Cit., hlm. 83 
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2. Tahap selanjutnya adalah tahap pengkapasitasan atau capacitiy building atau 
enabling. Yaitu memberikan kapasitas kepada individu dan kelompok 
manusia untuk mampu menerima daya atau kekuasaan yang diberikan. 
Apabila dikaitkan dengan Dance4Life, pada tahapan ini diselaraskan dengan 
tahapan educate, di mana para remaja diberikan berbagai keterampilan public 
speaking, debat, negosiasi, membuat keputusan, kepemimpinan dan 
enteurperneurship. Pada tahapan ini, para relawan bertujuan untuk membuat 
para remaja yang ikut serta dalam kegiatan ini akan menjadi berdaya sebagai 
penyalur informasi untuk orang – orang sekitarnya. Sehingga akan semakin 
banyak orang – orang, khususnya remaja yang terhindar dari penyakit 
HIV/AIDS ini.  
3. Tahap akhir adalah pemberian daya itu sendiri. Pada tahapan ini merupakan 
tahapan di mana para sasaran pemberdayaan untuk melaksanakan 
pemberdayaan dengan melakukan sesuai dengan konstruksi dari para 
pelaksana pemberdaya, dalam hal ini relawan CMM. Dalam kegiatan 
Dance4Life, terdapat 2 tahapan yang masuk dalam tahapan akhir 
pemberdayaan ini. Yang pertama adalah activate. Pada tahapan activate ini, 
para remaja diharapkan dapat berperan aktif untuk menjadi seorang agent of 
change di sekitar lingkungan mereka.  
Pada tahap ini juga, para remaja diuji untuk membuat sebuah inovasi dalam 
bentuk apapun, yang bertujuan untuk mempermudah mereka dalam 
melakukan sosialisasi kepada orang – orang di sekitarnya. Seperti pembuatan 
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video sosialisasi mengenai edukasi HIV/AIDS ataupun pembuatan FGD di 
sekolah/rumah mereka. Hal ini dilakukan dengan tujuan membuktikan bahwa 
dengan usia yang masih remaja ini, tidaklah halangan untuk mereka 
melakukan suatu perubahan yang baik untuk orang disekitarnya.  
Selain itu terdapat tahapan celebrate di dalam proses Dance4Life. Tahapan 
ini dilaksanakan dengan maksud untuk merayakan keberhasilan para remaja 
yang sudah bertugas sebagai agent of change untuk sekitar mereka. Kegiatan 
ini juga dilaksanakan sebagai bentuk apresiasi para relawan kepada peserta 
Dance4Life yang mau secara konsisten untuk mengikuti kegiatan ini secara 
rutin. Dalam tahapan ini, dilaksanakan dengan cara pembuatan konser musik 
dan juga menampilkan gerakan menari ala Dance4Life yang selama ini para 
remaja pelajari. 
D. Analisis Kendala Pemberdayaan Pada Kegiatan CMM 
Berdasarkan hasil penemuan di lapangan, peneliti telah menemukan bahwa 
dalam melaksanakan program pemberdayaan melalui kegiatan sosialisasi ini, 
CMM sebagai pelaksana, menemukan banyak kendala saat pelaksanaan program. 
Terdapat beberapa kendala yang didapatkan oleh CMM, antara lain mengenai 
sumber daya manusia dan juga mengenai stigma masyarakat. Hal – hal tersebut 
membuat pelaksanaan program oleh CMM untuk para masyarakat, khususnya 
remaja, menjadi terhalang atau terhambat. Berdasarkan konsep pemberdayaan, 
terdapat beberapa prinsip mengenai pemberdayaan menurut Dahama & Bhatnagar 
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(dalam Slamet & Marzdikanto)43. Berhubungan dengan kendala yang disebutkan 
sebelumnya, sebuah kendala dapat terjadi apabila kegiatan – kegiatan tersebut tidak 
sesuai dengan prinsip pemberdayaan yang ada.  
Kendala atau hambatan pertama yang dihadapkan oleh CMM dalam menjalankan 
kegiatannya, yaitu kendala dalam hal SDM. Disebabkan karena ikatan para relawan 
yang tidak resmi, dalam artian hanya berdasarkan kesukarelaan, membuat jumlah 
SDM di setiap kegiatan CMM tidaklah stabil. Selain itu permasalahan SDM ini 
disebabkan karena sistem rotasi guru di sekolah yang selalu terjadi. Hal ini 
membuat CMM yang melatih guru – guru sebagai perpanjangan tangan CMM di 
sekolah menjadi terganggu. Para relawan diharuskan untuk melatih setiap guru – 
guru yang baru di rotasi di sekolah tersebut demi kelancaran program di sekolah 
tersebut.  
Berhubungan dengan prinsip pemberdayaan, hal ini tidak sesuai dengan prinsip 
spesialis yang terlatih. Pada dasarnya diharapkan bahwa setiap penyuluh yang 
bertugas di lapangan merupakan para SDM yang sudah terlatih dan memahami 
setiap program sosialisasi yang dijalankan, sehingga proses pemberdayaan melalui 
kegiatan sosialisasi ini dapat berjalan dengan baik. Tetapi apabila dengan 
keberadaan relawan di CMM yang selalu berganti – ganti dan juga dengan keadaan 
guru yang selalu di rotasi, justru akan membuat proses tersebut berjalan dengan 
                                                 
43 Mardikanto & Soebianto, Loc.Cit 
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tidak efektif. Dikarenakan pengurus CMM diharuskan melakukan pelatihan secara 
berkala untuk para relawannya. 
Hambatan selanjutnya yaitu mengenai stigma masyarakat yang menolak edukasi 
seksual dan reproduksi dan juga sekolah – sekolah yang merasa tidak 
membutuhkan edukasi seksual untuk para murid – muridnya. Hal ini berkaitan 
dengan prinsip minat dan kebutuhan masyarakat. Dengan cara menolak dan tidak 
menerima usul CMM untuk melakukan sosialisasi edukasi seksual dan reproduksi 
di lingkungan tersebut, ditandakan bahwa lokasi atau daerah yang dijadikan sasaran 
oleh CMM tersebut tidak merasa membutuhkan materi tersebut. Selain itu prinsip 
yang tidak sesuai selanjutnya berkaitan dengan permasalahan ini, yaitu prinsip 
keragaman budaya. Hal ini dimaksudkan bahwa daerah atau lokasi yang dijadikan 
sasaran oleh CMM tersebut merasa bahwa materi sosialisasi yang diberikan oleh 
CMM tidak sesuai dengan nilai – nilai budaya masyarakat setempat. Masyarakat 
beranggapan bahwa edukasi seksual itu merupakan hal yang tabu dan tidak pantas 
untuk dibicarakan di hadapan anak – anak. 
E. Refleksi Sosiologis atas Kegiatan Pemberdayaan oleh CMM 
HIV/AIDS merupakan salah satu penyakit yang paling berbahaya yang 
menyerang masyarakat. Terdapat banyak faktor yang dapat menyebabkan virus ini 
dapat tersebar secara luas di kalangan masyarakat. Dalam penyebarannya ini pun, 
HIV/AIDS dapat menyerang kalangan apa saja dan dari umur berapa saja. Dalam 
kasus ini, golongan masyarakat yang paling rentan terkena HIV/AIDS adalah 
remaja. 
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Centra Mitra Muda atau yang selanjutnya peneliti singkat sebagai CMM, 
merupakan salah satu organisasi yang memiliki perhatian terhadap permasalahan 
kesehatan seksual dan reproduksi masyarakat, khususnya remaja. Dalam 
kegiatannya, CMM hanya berfokus untuk melakukan pencegahan saja. Sedangkan 
dalam segi penanggulangan, CMM hanya menjadi mitra saja dengan organisasi 
yang lebih besar. Berbagai kegiatan pencegahan ini dapat digolongkan dalam 
pemberdayaan masyarakat dengan jenis sosialisasi. 
Pemberdayaan sendiri merupakan suatu “proses” yang menunjuk pada 
serangkaian tindakan atau langkah – langkah yang dilakukan secara kronologis dan 
sistematis yang mencerminkan tahapan untuk mengubah pihak yang kurang atau 
belum berdaya menuju keberdayaan 44 . Dengan diberikannya program 
pemberdayaan untuk para remaja, diharapkan oleh para penyuluh bahwa setiap 
remaja yang tidak memiliki pengetahuan, dalam hal edukasi seksualitas dan 
reproduksi, akan mendapatkan pengetahuan baru setelah mengikuti program 
pemberdayaan dari CMM.  
Seperti yang penulis sebutkan tadi bahwa sebuah pemberdayaan adalah suatu 
proses, maka dalam suatu kegiatan atau program pemberdaayaan diharuskan 
adanya suatu tahapan. Menurut Wrihatnolo dan Dwidjowoijoto 45  terdapat tiga 
tahap pemberdayaan; yaitu tahap penyadaran, tahap pengembangan kapasitas, dan 
                                                 
44 Sulistiyani, A.T. Kemitraan dan Model - Model Pemberdayaan, Yogyakarta; Gava 
Media. 2003. Hlm 77 
45 Sulistiani, Loc.Cit 
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tahap pemberdayaan. Dalam melaksanakan program pemberdayaannya, CMM 
sebagai organisasi yang bertugas melaksanakan pencegahan HIV/AIDS, 
melaksanakan setiap kegiatannya dengan berlandaskan tahapan tersebut. Hal ini 
dapat dilihat dari salah satu kegiatan sosialisasi yang mereka lakukan, yaitu 
Dance4Life. 
F. Penutup  
Centra Mitra Muda merupakan organisasi yang memberikan perhatian terhadap 
pencegahan penyakit HIV/AIDS yang terjadi khususnya pada remaja. Apabila 
dilihat dari sudut pandang sosiologi berdasarkan profil dan jenis program yang 
dimiliki, maka Centra Mitra Muda termasuk Civil Society, yaitu Civil Society 
Organisation (CSO) I. Hal ini disebabkan karena values yang ada di dalamnya yang 
dijalankan oleh CMM sebagai organisasi. Selain itu apabila dilhat dari sisi 
pemberdayaan, program pencegahan yang dijalankan oleh CMM termasuk dalam 
kegiatan sosialisasi. Walaupun program ini dijalankan dengan mengikuti tahapan 
– tahapan menurut pemberdayaan, ternyata di lapangannya masih saja terdapat 
kendala – kendala yang dialami, yang disebabkan karena tidak berjalannya prinsip 
– prinsip pemberdayaan. 
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BAB V 
PENUTUP 
A.  Kesimpulan  
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti, dapat ditarik 
kesimpulan sebagai berikut. Anak remaja adalah sebuah pengkategorian sosial 
yang muncul bersamaan dengan perubahan peran keluarga yang pada awalnya 
berperan untuk perkembangan anak – anak, menjadi sebagian atau tidak samasekali 
di dalam kehidupan seorang anak. Berkurangnya peran orang tua dalam kehidupan 
seorang anak akan menyebabkan anak tersebut mencari sosok lain dalam hidupnya. 
Begitu juga dalam pencarian informasi berkitan dengan perubahan dalam dirinya 
(pubertas). Keadaan ini akan membuat para remaja akan mencari tahu sendiri 
informasi yang mereka butuhkan dari orang lain yang kadang nformasi tersebut 
tidaklah valid atau akurat. 
Centra Mitra Muda merupakan organisasi yang berbasis komunitas remaja yang 
memiliki perhatian terhadap kesehatan seksual dan reproduksi remaja memiliki 
asumsi bahwa dengan ketidakakuratan informasi yang dimiliki oleh remaja, akan 
membuat remaja tersebut terjerumus pada penyakit – penyakit seksual, salah 
satunya HIV. Oleh sebab itu, CMM disini berusaha untuk meberikan pelayanan 
yang penuh untuk mencegah remaja terkena penyakit HIV/AIDS.  
Berdasarkan hasil wawancara, dapat diketahui bahwa konsentrasi dari program 
CMM itu sendiri adalah program pencegahan, yaitu edukasi seksual untuk 
meningkatkan informasi remaja. Berbagai kegiatan yang dilakukan oleh CMM 
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tidak serta merta dilakukan oleh CMM itu sendiri, tetapi dibantu oleh beberapa 
pihak dari pemerintah. Seperti KPA, Dinas Kesehatan DKI Jakarta, Puskesmas 
DKI Jakarta dan Dinas Pendidikan DKI Jakarta.  
Apabila dilhat dari sisi pemberdayaan, program pencegahan yang dijalankan oleh 
CMM termasuk dalam kegiatan sosialisasi. Kegiatan ini memberikan banyak 
manfaat bagi para remaja, khususnya murid sekolah tempat CMM melakukan 
kegiatan. Sememtara itu, walaupun program ini dijalankan dengan mengikuti 
tahapan – tahapan menurut pemberdayaan, ternyata di lapangannya masih saja 
terdapat kendala – kendala yang dialami, yang disebabkan karena tidak berjalannya 
prinsip – prinsip pemberdayaan. 
Peran yang diberikan oleh CMM sebagai organisasi termasuk dalam kelompok 
Civil Society, yaitu golong pertama. Berbagai peran pemberdayaan yang dilakukan 
oleh CMM merupakan bentuk perpanjangan tangan CMM sebagai mitra dari 
pemerintah. Hal ini dilihat dari hasil lapangan yang dilakukan CMM selama 
melakukan berbagai kegiatannya.  
B. Saran  
Dalam penelitian ini, peneliti menganalisis mengenai perbedaan strategi yang 
dilakukan oleh CMM dibanding dengan organisasi lain yang memiliki perhatian 
yang sama terhadap penyakit HIV/AIDS. Selain itu peneliti juga menelaah 
mengenai tantangan dan peluang yang dimiliki oleh CMM. Hasil analisis tersebut, 
digunakan oleh peneliti untuk dijadikan sebagai bahan saran untuk CMM.  
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1. Dalam perekrutan anggota relawan, pergerakan CMM termasuk dalam 
pergerakan yang lambat. Walaupun sudah menggunakan berbagai media 
sosial untuk menyerbarkan informasi mengenai CMM dan berbagai 
kegitatannya, tetapi kemasannya tidak cukup menarik untuk menarik 
banyak remaja agar menjadi relawan.  
2. CMM diperlukan banyaknya melakukan studi banding ke berbagai lembaga 
lain yang memiliki perhatian yang sama. Sehingga program – program 
CMM akan semakin inovatif.  
3. Memberikan semacam perjanjian kepada para relawan yang bergabung 
dalam CMM. Hal ini dimaksudkan agar keterlibatan mereka diharapkan 
menjadi benar – benar maksimal.   
4. Melakukan pergerakan ke daerah – daerah terpencil, bukan hanya pada 
daerah yang memiliki tingkat HIV/AIDS tinggi saja, untuk dilakukan 
sosialisasi.  
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TRANSKRIP WAWANCARA  
Informan :  Koordinator Komunitas Centra Mitra Muda (CMM)   
 Nama  : Novie Juanita  
 Usia  : 25 tahun  
1. Apa penanganan yang CMM lakukan sebagai komunitas yang 
menangani kasus HIV/AIDS pada remaja?   
Kalo dari jenis penanganan, CMM sendiri lebih kearah pencegahan. Jadi lebih 
banyak melakukan sosialisasi dan edukasi gitu  
  
2. Kegiatan apa saja yang sudah di jalankan oleh CMM selama ini?  
Sebenernya ada banyak kegiatan untuk melakukan sosialisasi HIV/AIDS 
remaja. tetapi kalo yang sedang kami jalankan ada namanya “Dance4life”. itu 
merupakan kegiatan internasional dan Indonesia merupakan salah satu negara 
yang diminta untuk menjalankan. inti dari kegiatan ini adalah memberikan 
edukasi terhadap anak muda. tetapi metodenya melalui ‘Dance’. ada 4 tahapan. 
Insipire, Educate, Activate dan Celebrate. Sasaran dari metode Dance 4 life 
sendiri adalah remaja sekolah ataupun non-sekolah. selain itu ada modul 
sebagai panduan materi dance4life yang di dalamnya ada 8 bab yang terdiri 
dari, gender, relasi, pertemanan, hak anak pemuda, kekerasan dalam pacaran, 
IMS dan HIV, layanan kesehatan. itu ada di bab educate. tahap activate, yaitu 
aktivasi. para peserta ditantang untuk membuat suatu solusi berdasarkan 
permasalahan dan edukasi yang didapat selama sisi educate. lalu tahapan akhir 
saat celebrate. para peserta disebut dengan agent 4 change (agen perubahan). 
para peserta merayakan di hari HIV/AIDS dalam berbagai kegiatan, seperti 
konser musik dll. Training dance 4 life biasanya melalui TOT (Training Of 
Trainers) sebelum disebar ke setiap tempat yang disasarkan.   
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3. Siapa sebenarnya sasaran untuk program – program yang dimiliki oleh 
CMM? Karena komunitas berbasis remaja, sebenarnya sasaran kami lebih ke 
remaja. Khususnya remaja – remaja usia sekolah. Seperti SMP atau SMA. 
Tapi kami juga ga menuntut kemungkinan untuk memberikan sosialisasi 
untuk teman – teman yang ada di lapas ataupun yang ada di jalanan.  
  
4. Selain sosialisasi, adakah kegiatan lain yang dilakukan oleh CMM?  
Ada. Contohnya seperti FGD, konseling remaja atau sebaya, dan juga 
membangun kerja sama dengan lembaga – lembaga pemerintah lainnya. Seperti 
membuat seminar bersama dengan dinas kesehatan.  
  
5. Apa itu konseling remaja? Apa perbedaanya dengan konseling umum? 
Karena klien kami yang berasal dari usia remaja, sangatlah diperlukan sebuah 
treatment khusus untuk bisa mendapatkan hati mereka dan membuat mereka 
menceritakan apa yang sedang mereka rasakan. Untuk itu dibutuhkan seorang 
konselor remaja. Jadi mereka tidak merasakan sedang dalam situasi 
‘konseling’ tapi seperti sedang curhat saja. Selain itu saya yang merasakan 
sebagai seorang konselor remaja, juga mendapatkan banyak pelajaran. Karena 
dengan belajar mendengarkan, belajar tidak memberi nasihat, belajar agar 
orang lain memahami alasannya, dan dapat menentukan pilihan terbaik untuk 
dirinya, merupakan hal – hal yang harus dipelajari oleh seorang konselor 
remaja.  
  
6. Apa saja kendala yang dihadapi selama menjalani kegiatan di CMM?  
Kendala yang mungkin menurut orang agak sepele, tapi menurut kami penting. 
Disinilah permasalahan komunitas remaja menurut saya. Karena keanggotaan 
kami yang mayoritas memang remaja, mereka terkadang masih lebih 
mengutamakan kegiatan – kegiatan di luar komunitas CMM ini. Misalnya saja 
kegiatan di sekolah, kampus ataupun kegiatan bermain mereka. Di satu sisi, 
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kami juga tidak bisa menyalahkan mereka yang memang membutuhkan waktu 
untuk hal – hal lain.  
Mungkin biar ga bosen aja.   
  
7. Apa impian anda berhubungan dengan CMM ini?  
Saya menginginkan bahwa setiap orang nantinya bisa berhak dan bisa secara 
terbuka membicarakan seksualitas tanpa merasa membicarakan hal tabu atau 
terlarang. Selain itu dapat memperoleh informasi yang sebenar – benarnya 
mengenai seksualitas dan bertanggung jawab akan perilaku seksualnya sendiri  
  
8. Apa yang membuat anda ingin bergabung dengan CMM?  
Saya sudah memiliki perhatian terhadap kesehatan seksual dan reproduksi 
remaja pada saat aku SMA. Saya sering mengikuti kegiatan ekstrakulikuler di 
sekolah yang berisikan edukasi dan advokasi mengenai kesehatan seksual dan 
reproduksi untuk remaja. Apalagi pada saat saya SMA, banyak sekali remaja 
di sekitar saya yang  mengalami kekerasan saat pacaran. Hal – hal seperti itulah 
yang membuat saya tertarik untuk bergabung dengan CMM pada saat aku lulus 
SMA  
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TRANSKRIP WAWANCARA  
Informan :  Relawan PKBI DKI Jakarta   
 Nama  : Dwi Agus Suprayudi  
 Usia  : 25 tahun  
  
1. Apa saja kegiatan yang dilakukan oleh CMM dan PKBI DKI Jakarta 
dalam menangani kasus HIV/AIDS pada remaja?  
Sebenarnya ada banyak kegiatan yang pernah dlilakukan olehP PKBI DKI 
Jakarta bersama dengan CMM. Tapi yang pernah saya ikuti yaitu Youth Forum. 
Youth Forum itu semacam perkumpulan yang dibentuk dan ditujukan untuk 
melakukan kerja – kerja advokasi. Kegiatannya dilakukan dengan berkumpul 
setiap minggu dengan membicarakan isu – isu reproduksi di sekolah atau di 
luar sekolah dan juga membicarakan mengenai cara melakukan advokasi 
kepada guru, orang tua dan teman sebaya.   
  
2. Apa contoh isu yang pernah dibicarakan di Youth Forum?  
Salah satu isu yang baru – baru ini sedang ramai dibicarakan oleh anak – anak 
Youth Forum, yaitu mengenai test keperawanan yang diwacanakan oleh 
Pemerintah. Teman – teman dari Youth Forum akhirnya merespon wacana 
tersebut dengan membuat sendiri sebuah media kampanye dan meng-organize 
kegiatan tersebut hingga akhirnya terlaksana dengan baik di Bundaran Hotel 
Indonesia.  
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3. Apa saja kendala yang pernah dihadapi oleh CMM dan PKBI dalam 
menjalankan kegiatannya?  
Untuk kendalanya sendiri yang terutama itu ada di SDM nya. Karena sifat 
keanggotaan kami yaitu volunteer. Jadi kami tidak mempunyai ikatan yang 
sifatnya memaksa mereka untuk selalu ikut di setiap kegiatan yang kami buat. 
Buat mengatasi solusinya kita selalu buat semacam konfirmasi dari jauh – jauh 
hari. Yang fungsinya mencegah kekurangan anggota saat kegiatan.   
Trus ada permasalahan di mindset masyarakat yang cenderung masih tabu kalo 
tau hal – hal yang berkaitan dengan seksual. Contohnya saja seperti 
keikutsertaan saya dalam PKBI. Lembaga ini kan termasuk lembaga yang benar 
– benar toleransi terhadap hal – hal orientasi seksual. Karena motto kami yaitu 
“semua orang berhak sehat”, artinya mau apapun orientasi seksualnya, ia 
berhak mendapatkan pelayanan kesehatan disini. Nah, hal inilah yang 
dipandang aneh oleh teman kampus saya. Awal mula saya bergabung sebagai 
relawan, teman – teman di kampus saya mempertanyakan apa yang saya 
kerjakan di lembaga ini. Ditambah dengan PKBI yang juga memperjuangkan 
isu keberagaman seksualitas dan memperjuangkan isu gender yang merupakan 
isu sensitif bagi beberapa kalangan masyarakat.  
4. Apa impian anda terkait dengan PKBI DKI Jakarta dan CMM?  
Impian saya lebih mengarah ke penerus gerakan ini. Saya berharap selalu ada 
remaja yang ingin bergabung ke lembaga ini, sehingga semakin banyak remaja 
yang saling peduli terhadap sesamanya.   
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TRANSKRIP WAWANCARA  
Informan :  Dokter Pro Care Clinic CMM  
 Nama  : dr. Teza Farida  
 Usia  : 30 tahun  
1. Kegiatan seperti apa saja kah yang berhubungan dengan medis yang 
disediakan oleh Pro Care Clinic?  
Pro Care Clinic bersedia melayani semua klien dari segala kalangan dan juga 
melayani semua hal terkait dengan kesehatan seksual dan reproduksi (IMS, 
keputihan, ataupun HIV). Bukti bahwa klinik kami melayani dari segala 
kalangan, terlihat bahwa kami menerima klien dari berbagai orientasi seksual 
(heteroseksual, lesbian, gay, biseksual, maupun transgender). Selain itu, 
apabila kami mendapatkan klien dari kalangan menengah kebawah dan tidak 
memiliki biaya untuk melakukan pemeriksaan, maka kami akan melakukan 
subsidi silang dari klien yang mampu.   
  
2. Apa perbedaan antara Pro Care Clinic dengan klinik pada umumnya? Pro 
Care Clinic ini memang sudah dibuat oleh PKBI untuk memenuhi kebutuhan 
remaja akan “klinik ramah remaja”. Hal ini disebabkan karena masih 
banyaknya remaja yang mengeluhkan bahwa susah sekali menemukan klinik 
kesehatan reproduksi yang sesuai dengan remaja. Berbagai hal sudah 
disesuaikan dengan keinginan remaja, seperti petugas yang tidak menghakimi, 
tidak menstigma, menjaga privacy, menyediakan obat – obatan yang lengkap, 
dan juga harga yang sesuai dengan kantong remaja. Jenis layanan yang 
diberikan oleh klinik ini berupa pemeriksaan kesehatan dasar, test warna, 
konseling, VCT, IMS, VT, papsmear, dan KB.   
3. Ceritakan bagaimana awal anda bisa bekerja di Pro Care Clinic sebagai 
dokter? Saya telah bergabung dengan PKBI DKI Jakarta sejak tahun 2012, 
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yang sebelumnya bertugas di PKBI Jawa Timur sejak tahun 2010. Salah satu 
alasan yang mendorong saya untuk tetap di PKBI adalah dikarenakan saya 
senang terlibat dalam kegiatan sosial masyarakat.   
  
4. Kendala apa sajakah yang pernah dialami dalam menjalankan kegiatan 
CMM? Yang pertama yaitu soal stigma. Banyak masyarakat yang masih 
berpikir kalo edukasi seksual adalah hal yang tabu untuk dibicarakan di depan 
anak – anak. Hal ini ngaruh ke daerah - daerah yang kami datengin kalo lagi 
pengen kasih materi mengenai edukseks. banyak masyarakat yang suka 
menolak kalo kita ingin memberikan sosialisasi ataupun kegiatan yang 
berhubungan dengan kesehatan reproduksi. Ya hal itu tidak jauh karena 
pemikiran mereka yang masih menganggap itu tabu untuk dibicarakan. Apalagi 
dengan anak – anak.  
Apalagi kalo mau dateng ke sekolah buat kasih materi. Masih banyak banget 
sekolah yang nolak kita buat dateng. Katanya ga sesuai materi lah, atau gada 
waktu karena padatnya jam belajar anak – anak muridnya. Untuk mendapatkan 
sekolah yang menyetujui dengan edukasi seksual termasuk hal yang susah 
untuk ditembus. Contohnya saja seperti sekolah – sekolah yang berbasis dengan 
agama yang kuat. Mereka menganggap bahwa materi – materi sejenis itu masih 
tabu untuk dibicarakan. Selain itu dengan diberlakukannya kurikulum tiga 
belas, menyebabkan padatnya jadwal pelajaran yang sekolah miliki dan 
membuat mereka susah menyempatkan waktu untuk membuat kegiatan lain 
selain kegiatan yang sudah diatur oleh sekolah  
  
5. Apa impian Dokter Teza sebagai dokter yang bekerja di klinik PKBI? 
Saya memiliki impian untuk mengembangkan akses layanan kesehatan seksual 
dan reproduksi dengan membuka klinik di setiap cabang PKBI DKI Jakarta 
atau tempat lain, sehingga dapat mendekatkan akses layanan kesehatan seksual 
dan reproduksi yang komprehensif bagi seluruh masyarakat.  
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TRANSKRIP WAWANCARA 
Informan  : Siswa SMA 23 Negeri Jakarta Barat  
Nama   : Gabrielle  
Usia    : 16 tahun  
  
1. Kegiatan CMM apa saja yang kamu dapatkan?  
Semacam sosialisasi gitu sih ka. Kita dikasih informasi sama kakak – kakak 
relawan lewat presentasi gitu. Terus kita tuh diajarin program mereka yang 
namanya Dance4Life. Kegiatannya banyak, tapi intinya kita diajarin berbagai 
hal tentang kesehatan seksual dan reproduksi melalui tari – tarian.  
  
2. Menurut kamu, kegiatan dari CMM ini bermanfaat ga?  
Bermanfaat sih ka. Cuma senengnya karna banyak jam – jam pelajaran kita tuh 
yang jadi digantiin sama sesi edukasi dari CMM ini. Jadinya banyak waktu 
santainya di sekolah.   
  
3. Apa manfaat yang kamu dapatkan setelah mengikuti kegiatan dari 
CMM? Aku merasa aku mendapatkan manfaat dari segi informasi. Jadi 
selama ini memang aku merasa kalo emang pengetahuann aku soal edukasi 
seksual ini emang kurang. Cara aku dari dulu emang kalo ga browsing sendiri 
ya nanya sama temen. Soalnya di rumah sendiri pun, orang tua gada yang 
ngomongin soal ini ke aku. Dari diriku sendiri juga jadi takut buat nanya – 
nanya. Takut diomelin.  
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TRANSKRIP WAWANCARA  
Informan  : Siswa SMA 23 Negeri Jakarta Barat  
Nama   : Olivia Nathania  
Usia    : 16 tahun  
  
1. Kegiatan CMM apa saja yang kamu dapatkan?  
Banyak, ada sesi tanya jawab sama dokter puskesmas, ada sesi presentasi kakak 
– kakak relawan trus ada diajarin tari Dance4Life.   
  
2. Menurut kamu, kegiatan dari CMM ini bermanfaat ga?  
Bermanfaat dong ka. Apalagi buat cewek – cewek kayak aku. Kadang 
masih banyak temen – temen seumuran aku yang gatau soal kesehatan 
seksual dan reproduksi gitu. Jadi penting menurut aku buat dapetin 
informasi semacam ini.  
  
3. Apa manfaat yang kamu dapatkan setelah mengikuti kegiatan dari 
CMM?  
Manfaatnya yaitu aku jadi bisa bertanya mengenai penyakit keputihan yang 
terjadi kepada perempuan pada umumnya. Bagaimanakah jenis keputihan 
yang normal dan bagaimana cara merawat daerah vital dengan benar.  
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Livia Nathania lahir di Jakarta pada tanggal 13 Maret 1995, dari 
pasangan Rinsar Sahat Tua Sidabutar dan Ida Suryani Pasaribu. 
Livia merupakan anak kedua dari tiga bersaudara. Memiliki 
darah Batak dan memiliki agama Kristen Protestan. 
Untuk riwayat akademik, Livia menempuh pendidikan sekolah 
dasar di dua sekolah yang berbeda. Pada saat SD kelas 1, Livia 
bersekolah di SD Tri Ratna. Tetapi pada saat SD semester 2. 
Livia melanjutkan sekolahnya di SD Mardi Waluya. Pada tahun 2007, Livia 
melanjutkan studinya di SMP TRI RATNA, tempat dimana dia menempuh sekolah 
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basket antar angkatan dan juga sampai ke tahap pertandingan antar fakultas. Saat itu 
Livia berhasil mendapatkan Juara 1 Futsal Putri antar angkatan, juara 3 lomba basket 
3 on 3 antar jurusan. Selain itu, Livia juga tercatat sebagai relawan aktivis di organisasi 
SPEAK (Suara Pemuda Anti Korupsi) dan juga relawan suatu event.  
 
